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Abbildung 1/Seite 15 
Aus der Internetseite der Tornado and Storm Research Organisation 
(Matthew Clark 2014) 
 




Abbildung 2/Seite 18 
Sir William Gilbert; Verfasser des Werks De Magnete 





Abbildung 3/Seite 18 
Sir Thomas Browne; Erfinder des Wortes Elektrizität 
(aus Wikipedia, die freie Enzyklopädie) 
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„Leidener Flasche“; Älteste Form des elektrischen Kondensators 
(Berend Wilhelm Feddersen, Entladung der Leidener Flasche, 1998 Spektrum Akademischer Ver-
lag, Heidelberg) 
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(aus: Experiments an observations on electrtricity made at Philadelphia in America by Ben-
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Eine künstlerische Darstellung des RHESSI Satelliten im Orbit um die Erde 






















1.1.  Definitionen, Mythologie und kurzer geschichtlicher Rückblick                                                        
        (im allgemeinen und ärztlichen Schrifttum) 
 
1.1.1. Definition eines Gewitters 
 
Gewitter bilden sich, wenn warme, feuchte Luftmassen  zusammenströmen 
und aufsteigen. Kondensiert der Wasserdampf in der Luft, so entwickelt 
sich zunächst eine Haufenwolke (Cumulus = Haufen). Falls die äußeren 
Bedingungen günstig sind, strömt die schwüle Luft weiter in die Höhe und 
die Cumuluswolke wird zum Cumulonimbus, das heißt zum Gewitter. Die 
Höhe eines Cumulonimbus kann zwischen 12 und 18 Kilometer erreichen, 
abhängig davon, ob man sich in den mittleren Breiten oder in den Tropen 
befindet. (Titz S. 02.06.2006)98 
 
1.1.2. Definition eines Blitzes 
 
Das Wort Blitz stammt vom indogermanischen Wort „bhlei“ ab. Dies be-
deutet übersetzt „leuchten“.107 (www.wissen.de/Natur/Artikel) Die Entste-
hung eines Blitzes ist ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Fakto-
ren. Innerhalb der Gewitterwolke trennen sich beim Sich-Auftürmen die 
Ladungen durch Reibung und Zerstäuben der Wasserteilchen. Dabei laden 
sich die Eiskristalle positiv und  die Tropfen negativ auf. Durch diese phy-
sikalischen Vorgänge entsteht im kalten oberen Teil der Wolke ein Gebiet 
positiver Ladung, während nahe dem Boden die negative Ladung über-
wiegt. Das dadurch entstehende elektrische Feld wächst so lange an, bis 
die Spannung mehrere hundert Millionen Volt beträgt. Im Verlauf dieses 
Prozesses überschreitet die Feldstärke eine kritische Schwelle von unge-
fähr 170000 Volt pro Meter und ein gigantischer Kurzschluss kündigt sich 
an. Dieses ist dann der Blitz. Dabei entstehen Energien von 100 Millionen 
bis maximal 2 Milliarden Volt. Die Entladung des Blitzes findet dabei in 
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einem Zeitraum von 0,1 bis 1 Millisekunde statt. Dabei beträgt der Ener-
giegehalt zirka 100 Kilowattstunden, was einer Menge von 10 Litern 
Heizöl entspricht. Der Blitz kann sich innerhalb der Wolke oder zwischen 
Wolke und Boden entladen. Wobei nur 10% der Blitze auch wirklich den 
Erdboden erreichen. 90% der Blitze finden innerhalb der Wolken statt. 
Ebenso kann ein Blitz auch vom Boden aus in Richtung Wolke hin auftre-
ten. Es handelt sich dann um einen so genannten „upward streamer“. Die 
höchste Blitzdichte der Erde befindet sich im tropischen Zentralafrika, da 
dort die günstigsten Bedingungen für Gewitter, das heißt schwüle, aufstei-
gende Luft, zu finden sind.98 (Titz S. 0206.2006) Bei einem Blitz handelt 
es sich um Gleichstrom. Abbildung 1, Blitz bei Nacht. 
 
1.1.3. Definition eines Donners 
 
Das Wort Donner leitet sich von dem lateinischen „tonare“ ab. Dies bedeu-
tet übersetzt soviel wie „laut erdröhnen oder krachen“. Der Donner ensteht 
innerhalb weniger tausendstel Sekunden als Folge der im Blitzkanal spon-
tan erhitzten Luft. Im Zentrum des Blitzkanals werden in den ersten fünf 
millionstel Sekunden Temperaturen bis zu 30 000 Grad Celsius erreicht. 
Die aufgeheizte Luft dehnt sich explosionsartig aus. Als zylindrische 
Druckwelle pflanzt sich diese Ausdehnung in alle Richtungen fort. Die da-
bei entstehenden Schallwellen sind als Donner zu hören. Weil sich der 
Donner nur mit der Schallgeschwindigkeit von 330 Metern pro Sekunde 
ausbreitet, ist dieser erst nach dem Blitz zu hören. Der Donner dauert viel 
länger als die ganze Blitzentladung und ist maximal 15 bis 20 Kilometer 
weit zu hören, wobei die Reichweite stark von der Windrichtung, der Tem-
peratur und der Luftfeuchtigkeit abhängt.1 (Aafting H. 2008) 
 
1.1.4. Definition der Hochspannung 
 
Die Blitzentladung befindet sich im so genannten Hochspannungsbereich. 
Dabei handelt es sich um eine Spannung, die einen Spannungsbereich von 
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>1 kV betrifft. Für den klinischen Alltag wird aus praktischen Gründen je-
doch oft ein Grenzwert von 0,5 kV herangezogen. Die Stromstärke beim 
Blitz beträgt 200000 bis 300000 Ampere. Der Unfallanteil aller Hochspan-
nungsunfälle (inklusive Eisenbahnoberleitung oder Hochspannungslei-
tung) an der Gesamtzahl der Stromunfälle liegt bei 20%, während die Nie-
derspannungsanfälle einen Anteil von 80% haben. Die überwiegende Art 
der Schädigung durch Hochspannung ist thermisch. Die Letalität bei 
Hochspannungsunfällen liegt bei zirka 30%.64 (Koppenberg J. 2001) 
 
1.1.5. Mythologie  
 
Der Donner ist in der Bibel als Stimme des Herrn erwähnt.59 (Johannis-
Evangelium) In der heiligen Schrift werden Blitz und Donner zum Beispiel 
für den Zorn Gottes verwendet.115 (2.Buch Mose) Auch in der nordischen 
Mythologie sind Blitz und Donner erwähnt. Hier löste der keltische Götter-
vater Donar oder Thor die Himmelsphänomene, insbesondere Blitz und 
Donner, aus. In der Mythologie schwang Thor den Gewitterhammer Mjöll-
nir. Deswegen wurde er von den römischen Schriftstellern mit Jupiter dem 
Blitzeschleuderer verglichen. Die Kelten und die Germanen deuteten die 
Gewitterphänomene als Kampfeslärm, der durch das Ringen des Thors mit 
den Feinden des Menschen entstand. Hier galten diese atmosphärischen 
Erscheinungen, die sonst Furcht und Schrecken hervorriefen, als nutzbrin-
gend. Die griechische Mythologie wies dem Göttervater Zeus, Sohn des 
Kronos, das Gewitter mit Blitz und Donner zu. Der Göttervater Zeus führte 
deshalb auch den Beinamen „der in der Höhe donnernde“. In der griechi-
schen Dichtung wurde Zeus in dem Werk „Theogonie“ von Hesiod (ca. 
700 vor Christus), in der über die Entstehung der Götterherrschaft ge-
schrieben wurde, folgendermaßen beschrieben: „Im Himmel thront er don-
nergebietend und sendet flammende Blitze, seit er den Vater Kronos ge-
waltig besiegte“ (Vers 71-73). Zwei Schüler des griechischen Philosophen 
und Mathematikers Thales, Anaximander (um 611 bis 547 vor Christus) 
und Anaximendes (um 585 bis 480 vor Christus) entwickelten eine erste 
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Theorie über die Entstehung eines Gewitters. Nach dieser sahen sie den 
Wind als Verursacher. Sie nahmen auch an, dass der Donner das Pressen 
der Luft gegen und durch die Wolken war. Das Pressen der Luft durch die 
Wolken sollte, ihrer Meinung nach, die Entzündung eines Blitzes verursa-
chen. Die Vorläufer der Römer, die Etrusker, beobachteten die einzelnen 
Gewitterphänomene, besonders die Blitze, sehr genau. Von den Etruskern 
wurde der Himmel in 16 Sektionen aufgeteilt, um die Bedeutung der Blitze 
festlegen zu können. Blitze aus der Richtung von Westen nach Norden gal-
ten als unglückbringend. Wenn die Blitze auf der linken Seite des Beoach-
ters einschlugen, wurde das als glückliches Zeichen gesehen. Teilweise be-
stand die Annahme, dass der Blitz in Stein- oder in Schwefelform falle. 
Dadurch war der Glaube an die Blitz- und Donnersteine bis in das Mittel-
alter hinein verbreitet. In der römischen Götterwelt regierte, analog Zeus 
bei den Griechen, Jupiter das Götterreich. Er war für alle Himmelserschei-
nungen verantwortlich, besonders für Blitz und Donner. Alle vom Blitz ge-
troffenen Gegenstände oder Orte galten als Jupiters Besitz und waren des-
halb heilig. Ein vom Blitz getroffener Mensch, der diesen überlebte, wurde 
bei den Römern als von den Göttern begünstigt angesehen. Das Volk der 
Inkas (13. bis 16. Jahrhundert) sahen in der Sonne und dem Mond (als 
Schwester der Sonne) die Hauptgottheiten. Der Inkakönig galt als Gott und 
verkörperte die Sonne. Die Diener der Sonne waren der Blitz und der Don-
ner, welche in eigenen Tempeln angebetet wurden.54 (Hetze C. AVM) Bei 
den Nordamerikanischen Völkern war es ein Zeichen der Götter, wenn ein 
Mensch direkt bei einem Gewitter durch einen Blitz getroffen wurde und 
verstarb. Man ging dann davon aus, dass der Getroffene dadurch würdig 
war, ohne eine Prüfung auf dem direkten Weg in die neue Welt einzutre-
ten.37 (Dinter S.) Am 02.07.1505 wurde der 21-jährige Martin Luther von 
einem Blitz getroffen und auf den Boden geschleudert. Er überlebte den 
Blitzschlag. Er sah dies als Zeichen Gottes und wurde Mönch.108 
(www.wunderbarewelt.zdf.de – Gefahr aus den Wolken) 
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1.1.6. Kurzer geschichtlicher Rückblick (im allgemeinen und ärztlichen Schrift-
tum) 
Die erste Studie, die sich mit elektrischen Phänomenen beschäftigte, wur-
de von Sir Wiliam Gilbert (siehe Abbildung 2) im Jahr 1600 veröffent-
licht und hieß „De Magnete“. Das Wort „Elektrizität“ wurde erstmals von 
dem englischen Schriftsteller und Physiker Sir Thomas Browne (siehe Ab-
bildung 3) 1646 benutzt. Mit Beginn des 18. Jahrhunderts wurde erstmals 
ein Zusammenhang zwischen Blitzerscheinungen und elektrischen Vor-
gängen vermutet. Francis Hauksbee von der Londoner Royal Society 
stellte 1707 eine Verbindung zwischen Elektrizität und Blitzen her. Hauks-
bee bezeichnete die Funken einer Elektrisiermaschine (siehe Abbildung 4) 
als „flashes of light like lightning“. 1708 hatte der Engländer William Wall 
die Vermutung, dass es zwischen Blitz, Donner und Elektrizität einen Zu-
sammenhang gibt.118 Johann Heinrich Winkler, ein Leipziger Altphilologe, 
führte in Deutschland die Forschungen unter Verwendung einer „Leydener 
Flasche“ (siehe Abbildung 5) fort. Diese war der Vorgänger des elektri-
schen Kondensators. In der Literatur ist Johann Heinrich Winkler vor al-
lem mit dem Zitat bekannt, dass die Elektrizität „mit den Blitzen und Don-
nerstrahlen von einerley Art“ sei.104 Die Ergebnisse seiner Forschungen er-
schienen im Werk „Die Stärke der elektrischen Kraft“. Im Jahr 1768 er-
schien von dem Hamburger Arzt, Naturforscher und Nationalökonom Jo-
hann Albert Heinrich Reimarus (1729 bis 1814) (siehe Abbildung 6) die 
erste deutschsprachige Monographie zum Thema Blitzschlag. Diese hatte 
den Titel „Die Ursache des Einschlagens vom Blitze“.106 Durch diese Mo-
nographie wurde dem Blitzableiter in Europa der Weg geebnet. Der Be-
ginn der modernen wissenschaftlichen Blitzforschung ist vor allem eng mit 
dem Namen des Amerikaners Benjamin Franklin (siehe Abbildung 7) ver-
bunden. Er wurde am 17.01.1706 in Boston im Staat Massachusetts gebo-
ren und ist am 17.04.1790 in Philadelphia im Staat Pennsylvania gestor-
ben. Benjamin Franklin absolvierte eine Lehre als Buchdrucker. 1726 be-
gann er, sich in Philadelphia eine eigene Buchdruckerei aufzubauen. Im 
Jahr 1743 sah Franklin die Vorführung eines englischen Wissenschaftlers. 
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Dieser führte Experimente mit Elektrizität vor. Benjamin Franklin war da-
von so begeistert, dass er dem Wissenschaftler seine gesamte Gerätschaft 
abkaufte. Er begann ab 1745 seine wissenschaftliche Laufbahn mit eigenen 
Experimenten. Gleichzeitig gab er seine Buchdruckerei an einen Partner 
ab, um sich nur noch auf seine wissenschaftliche Arbeit konzentrieren zu 
können. Damals wurde das Feld der Elektrizität als nicht sehr bedeutend 
angesehen. Bezüglich der Elektrizität wurde keine ernsthafte Forschung 
betrieben und es wurden nur Taschenspielertricks durchgeführt. Dies tat 
anfangs auch Benjamin Franklin. Im Vergleich zu anderen Zeitgenossen 
versuchte er, die physikalischen Prinzipien und Grundlagen hinter seinen 
Erfindungen und Taschenspielertricks zu verstehen. Benjamin Franklin 
entwickelte eine Theorie der Elektrizität. Er sah Elektrizität als eine Sub-
stanz an, die sich in Gegenständen befindet und entweder positiv oder ne-
gativ sein kann. Die Hauptgebiete seiner wissenschaftlichen Arbeit waren 
die Hydrodynamik, die Wärmelehre (Wärmeleitfähigkeit), der Magnetis-
mus und die Metallurgie. Benjamin Franklin erforschte mit Drachenversu-
chen die elektrische Natur des Blitzes und führte am 15.06.1752 sein be-
rühmtes „Philadelphia-Experiment“ durch. Er ließ dabei einen selbstge-
bauten Drachen während eines Gewitters steigen. Zwischen seinen Finger-
knöcheln und einem Schlüssel, der am Ende der Drachenschnur hing, 
sprangen mehrere Zentimeter weit Funken über.105/106 Dadurch konnte 
Franklin beweisen, dass zum einen spitze Gegenstände Funken ziehen  
können und dass zum anderen geladene Gegenstände durch „Erden“ entla-
den werden. Der russische Physiker Richmann starb wenig später bei der 
Durchführung ähnlicher Versuche. Aufgrund der Erkenntnisse durch das 
„Philadelphia-Experiment“ gilt Franklin in der wissenschaftlichen Litera-
tur als Erfinder des Blitzableiters. Er konnte 1752 beweisen, dass der Blitz 
eine elektrische Entladung ist.72 Im gleichen Jahr entwickelte er den ersten 
Blitzableiter.105 Allerdings findet man metallische Stäbe, die als eine Art 
Blitzableiter fungierten, schon um 1500 vor Christus an ägyptischen Tem-
peln. Um das Jahr 1170 vor Christus wurden unter Ramses III. am Tempel 
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von Madinat Habu und am Chontempel von Theben vergoldete Masten an-
gebracht. Man nimmt heute an, dass diese die Funktion von Blitzableitern 
hatten. Im süddeutschen Raum wurde durch Johann Jakob Hemmer, Leiter 
des Physikalischen Kabinetts am Hof des Kurfürsten Karl Theodor in 
Mannheim, der so genannte „Hemmersche Fünfspitz“ erfunden. Dabei 
handelte es sich um ein waagerechtes Stahlkreuz aus Metall. Diese Erfin-
dung blieb, wegen nie nachgewiesener Wirksamkeit, ohne Einfluss auf die 
technische Entwicklung des Blitzschutzes.105 (www. Wikipedia.org; Blitz-
ableiter) 1759 wurden zahlreiche philosophische und naturwissenschaftli-
che Schriften in 40 Bänden herausgegeben, welche unter dem Namen „The 
Papers of Benjamin Franklin“ bekannt sind.103 (Wettergrundlagen; cor 
GmbH) Als wissenschaftliche Veröffentlichung ist vor allem die zu erwäh-
nen, die sich um das „Philadelphia-Experiment“ handelt. Sie wurde am 
19.10.1752 in „The Pennsylvania Gazette“ veröffentlicht.95 (Stansfield 
W.D. 2008) Im ausgehenden 18. Jahrhundert hatte sich die Erkenntnis 
durchgesetzt, dass sich die Gewitterelektrizität im Prinzip nicht von der 
schon bekannten statischen Elektrizität unterscheidet. Bis in die neunziger 
Jahre des letzten Jahrhunderts fristete die Blitzforschung ein Stiefmütter-
chendarsein. Erst jetzt wurde die genauere Erforschung von Blitzen wis-
senschaftlich interessant. Zuvor hatte sich in der Mitte des 20. Jahrhundert 
auf breiter Front bei Wissenschaftlern die Erkenntnis durchgesetzt, dass 
der Wolke-Boden-Blitz eine sehr kurz andauernde elektrische Entladung 
im Hochspannungsbereich ist. Ab der Mitte der neunziger Jahre des 20. 
Jahrhunderts wurden neue Untersuchungsmethoden bezüglich der Erfor-
schung von Blitzen eingeführt. Krider und Umann wiesen 1995 nach, dass 
ein Blitz mindestens einen Spitzenstromwert von 20 bis 40 kA hat. Wolke-
Boden-Blitze können inzwischen durch Blitzdetektionssysteme (zum Bei-
spiel National Lightning Detection Network in den Vereinigten Staaten 
von Amerika) nachgewiesen und aufgezeichnet werden. Diese Systeme be-
nutzen Magnetsensoren. In den letzten Jahren wurden von Wissenschaft-
lern spezielle Raketen eingeführt, die die Entstehung von Blitzen triggern. 
Die Raketen ziehen dabei einen metallischen Draht hinter sich her. Andere 
- 22 - 
 
Verfahren stützen sich auf Wetterballons oder Messungen durch Flug-
zeuge. Dadurch lassen sich Blitze jetzt gezielter und weniger vom Zufall 
abhängig untersuchen. In diesem Zusammenhang wurde 2003 von Dwyker 
veröffentlicht, dass während eines Blitzes auch eine geringe Menge von ra-
dioaktiver Energie frei wird. Dieser Zusammenhang wurde erstmals 2001 
wissenschaftlich nachgewiesen. Durch den NASA-Forschungssatelliten 
RHESSI (siehe Abbildung 8) konnte erstmals Gammastrahlung aus Ge-
witterzonen detektiert werden. Deswegen wurde in Wissenschaftskreisen, 
als eine Möglichkeit, angenommen, dass kosmische Strahlen aus dem 
Weltraum einen großen Einfluss auf die Entstehung von Blitzen haben 
könnten. Gosline stellte dazu 2005 die These auf, dass hochenergetische 
Partikel eine elektrische Störung innerhalb der Luft auslösen und dadurch 
besonders energetische      Elektronen entstehen. 
  




Im Rahmen der physikalischen Grundlagen bei einem Blitzschlag sind 
mehrere Gesetzmäßigkeiten von großer Bedeutung. Das Ohmsche Gesetz 
(nach Georg Simon Ohm) besagt, dass der Stromfluss direkt proportional 
zur Spannungsdifferenz und indirekt proportional zum elektrischen Wider-
stand ist. Es ist in der folgenden physikalischen Formel zusammengefasst: 
 
R = U/I 
 
Wobei R für den Widerstand steht und die physikalische Maßeinheit Ohm 
hat. Der Buchstabe U im Ohmschen Gesetz steht für die Spannung. Diese 
hat die physikalische Maßeinheit Volt. Das I ist das Zeichen für Strom-
stärke und hat die physikalische Einheit Ampere. Der Widerstand ist bei 
vorgegebener Spannung die Variable im Ohmschen Gesetz. Aus dem 
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Ohmschen Gesetz lassen sich durch Umstellung der Gleichung die For-
meln für die Spannung und für die Stromstärke aufstellen. Für die Span-
nung folgt daraus: 
 
U = I x R 
 
Die Stromstärke lässt sich mit der folgenden Formel darstellen: 
 
I =U/R  
 
Ein weiterer wichtiger physikalischer Zusammenhang in Verbindung mit 
einem Blitzschlag ist in dem Jouleschen Gesetz (nach James Prescott 
Joule) zusammengefasst. Es lautet: 
 
W = U x I x t = I2 x R x t 
 
Das Gesetz beschreibt die Wärmeentwicklung in einem stromdurchflos-
senen Ohmschen Widerstand. W steht dabei für die Stromarbeit. Sie hat 
die physikalische Einheit Joule. Das t in der Formel steht für die Zeit und 
als Einheit die Sekunde.  
 
1.2.2. Die physikalischen Abläufe während eines Blitzschlags 
 
Blitze sind elektrische Entladungen im Hochspannungsbereich, die zwi-
schen Gebieten unterschiedlicher Raumladung innerhalb der Wolke oder 
zwischen Wolke und Erdoberfläche stattfinden. Ein permanent in der At-
mosphäre bestehendes elektrisches Feld mit einer Potentialdifferenz von 
300 kV ist zwischen der Erdoberfläche und der Elektrosphäre (ca. 50 km) 
vorhanden. Der negative Pol des Feldes wird durch den Erdboden gebildet. 
Unter dem Einfluss dieses elektrischen Feldes fließt ein Strom der Stärke 
1000 A, der durch Ionen vermittelt wird. Das Feld wird durch den Strom 
abgebaut. Deshalb ist zum Erhalt des energetischen Gleichgewichts ein 
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Ladevorgang notwendig. Die Erdoberfläche dient dabei als riesiger Kon-
densator. Das Aufladen erfolgt während des Gewitters. Wenn die Feld-
stärke innerhalb der Wolken einen kritischen Wert überschreitet, bewegen 
sich negative Ladungsträger aus den Wolken in Form eines Leitblitzes 
(englisch stepped leader), der nur eine Dicke von etwa einem Zentimeter 
hat, auf die Erdoberfläche zu. Im Rahmen der Annäherung des Leitblitzes 
an die Erdoberfläche erhöht sich die Konzentration positiver Ladungsträ-
ger im Erdboden nahe der Oberfläche. Wenn die lokale Feldstärke einen 
kritischen Wert überschreitet, kommt dem Leitblitz vom Erdboden aus 
eine Fangentladung entgegen.39 (Dotzek N. FU Berlin 23.-27.Juli 2007) 
Durch diesen Vorgang wird der Blitzkanal geschlossen und die volle Blit-
zentladung setzt ein. Die Ursache für die Blitzentladungen liegt hiermit in 
den elektrischen Spannungen zwischen Wolken oder Erde und Wolken. 
Diese elektrischen Spannungen betragen einige Millionen Volt. Sie erzeu-
gen in den Blitzkanälen Stromstärken bis zu mehreren Hunderttausend 
Ampere, wodurch die enorme Aufheizung des Blitzkanals auf etwa 27.000 
bis 30.000 Grad Celsius erfolgt. Durch die Trennung von positiven und ne-
gativen elektrischen Ladungen werden die Spannungen innerhalb der Ge-
witterwolke erzeugt. Diese Vorgänge sind entscheidend vom Vorhanden-
sein von feucht-warmen Luftmassen, Eisteilchen und Wassertröpfchen ab-
hängig. Innerhalb der Gewitterwolke sammeln sich oben positiv geladene 
Eisteilchen an. Diesen steht im unteren Teil der Wolke ein von Wasser-
tropfen gebildetes negatives Ladungszentrum entgegen. Die positive Ge-
genladung auf der Erde entsteht dann durch die elektrische Induktionswir-
kung.101 (Wagner H.-F. 20.10.2006) Da die Luft in den unteren Kilometern 
der Erdatmosphäre ein sehr schlechter elektrischer Leiter ist, kommt es erst 
mit Überschreiten eines kritischen Durchschlagpotentials von 30 Kilovolt 
pro Zentimeter zu einem plötzlichen und gewaltigen atmosphärischen 
Kurzschluss, den man Blitz nennt. Die relevanten physikalischen Abläufe 
bei der Blitzentstehung sind zwar bis heute nicht restlos geklärt, jedoch 
spielen wohl vor allem Vereisungs- und Kollisionsprozesse von Nieder-
schlagteilchen eine wichtige Rolle. Zur Entstehung eines Blitzes gibt es 
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derzeit mehrere wissenschaftliche Denkmodelle. Hier seien nur die wich-
tigsten genannt. Das favorisierte Modell ist schon weiter oben ausführlich 
erörtert worden. Es geht als Ursache für den Blitzschlag von Ladungsver-
schiebungen im Raum aus. Dabei findet eine Trennung der Ladungen in 
der Wolke statt. Der obere Teil der Gewitterwolke ist normalerweise posi-
tiv und der untere negativ geladen. Der Übergang zwischen positiven und 
negativen Ladungen findet dabei gewöhnlich in einer Höhe statt, in der die 
Temperatur zwischen -10°C und -15°C beträgt. Dort findet auch der Über-
gang zwischen Wassertropfen und Eiskristallen statt, was nahe legt, dass 
eine Wolke im oberen Bereich vereisen muss, damit Blitze entstehen kön-
nen. Es wird bisher davon ausgegangen, dass die Ladungstrennung durch 
Reibung von Eiskristallen (Graupel) aneinander erfolgt. Wenn die elektri-
sche Spannung zwischen den verschiedenen Teilen des Cumulonimbus 
sehr groß wird, kann es zu einem Blitz kommen. Das zweite wichtige Mo-
dell stammt von dem Nobelpreisträger Charles Thomson Rees Wilson aus 
dem Jahr 1925. Es geht davon aus, dass durch kosmische Strahlung ange-
regte Elektroden den Anfang einer Blitzentstehung bilden. Wenn ein sol-
ches angeregtes Elektron auf ein Luftmolekül einer Gewitterwolke trifft, 
werden weitere hochenergetische Elektronen freigesetzt. Dadurch kommt 
es zu einer Kettenreaktion mit nachfolgender Elektronenlawine. Diese 
Elektronen werden auch Run-away-Elektronen genannt. Einer Blitzentla-
dung geht eine Serie von Vorentladungen voraus, die gegen die Erdober-
fläche gerichtet sind. Durch diesen Vorgang wird ein Blitzkanal (= Leit-
blitz) geschaffen. Das bedeutet, dass ein elektrisch leitender Kanal durch 
Stoßionisation der Luftmoleküle durch die Runaway-Elektroden gebildet 
wird. Es findet ein stufenweiser Aufbau des ionisierten Blitzkanals statt, 
bis er zwischen Erdoberfläche und Wolke durchgehend hergestellt ist. Wie 
neuere Forschungsergebnisse zeigen, emittiert der Leitblitz auch Röntgen-
strahlung mit einer Energie von 250.000 Elektronenvolt. Der Blitzkanal 
weist maximal einen Durchmesser von 12 mm auf. Durch diesen Kanal er-
folgt dann die Hauptladung, die sehr hell ist und als eigentlicher Blitz 
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wahrgenommen wird. Durch die Bildung von Plasma wird das Leuchten 
des Blitzes verursacht. 
 
1.3. Schäden, mit dem Schwerpunkt neurologischer, neuro-psychologi-
scher und psychiatrischer Manifestationen, durch Blitzschlag im 
menschlichen Körper (akut/subakut/chronisch) 
 
Das Nervensystem reagiert besonders vulnerabel auf die Effekte, die durch 
Blitze hervorgerufen werden. Dabei können die Schäden am Nervensystem 
durch verschiedene Mechanismen hervorgerufen werden. Zum einen kann 
es zu einem direkten Treffer des Körpers durch den Blitz kommen (zirka 
3-5% der Verletzungen durch Blitzschlag). Zum anderen ist es auch mög-
lich, dass bei Berührung eines getroffenen Objekts der Blitz an den Körper 
weitergeleitet wird (zirka 1-2% der Verletzungen). Der dritte Mechanis-
mus ist der so genannte „side splash“ (zirka 30% der Verletzungen). Dabei 
wird der Blitz durch die Luft von getroffenen Objekten auf den menschli-
chen Körper weitergeleitet. Eine weitere Art, vom Blitz getroffen zu wer-
den, ist die Schrittspannung. Dabei breitet sich die Blitzenergie von einem 
getroffenen Objekt über den Erdboden aus und tritt dann auf den menschli-
chen Körper über. Bei diesem Mechanismus können mehrere Personen 
gleichzeitig getroffen werden (zirka 40-50% der Verletzungen). Die fünfte 
Art, von einem Blitz getroffen zu werden, ist der so genannte „upward 
streamer“. Hierbei geht der Blitz von der Erdoberfläche Richtung Wolken 
aus und trifft dabei den Menschen (zirka 20-25 % der Verletzungen). Frü-
her wurde auch noch das „blunt trauma“ als primärer Mechanismus gewer-
tet. Dabei zieht sich der Mensch aber seine Verletzungen durch die Wucht 
des Sturzes zu und nicht durch den Blitz selbst. Deshalb handelt es sich 
nach heutigem Verständnis dabei um einen sekundären Verletzungsmecha-
nismus.25 (Cooper M.A. Jan 18,2011) Von einem Blitzschlag ist vor allem 
das zentrale Nervensystem betroffen, weniger das periphere. M. Chering-
ton teilte im Jahr 1995 in einer Fallstudie die vom Blitz getroffenen und 
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dabei akut neurologische Schäden davontragenden Patienten in drei Grup-
pen auf. In der ersten Gruppe befanden sich Blitzschlagopfer mit Schädi-
gungen oberhalb des Foramen magnum. Darunter fielen Patienten, die als 
akute Folge des Blitzschlags zerebrale Infarkte und eine zerebelläre Atro-
phie, mit Schwerpunkt auf dem Vermis, die oft von einer raschen Degene-
ration des Kleinhirns gefolgt wurde, davontrugen. In der zweiten Gruppe 
befanden sich Patienten mit akut aufgetretenen Paresen der Hirnnerven, 
mit besonderer Betonung auf den Nervus facialis. Die Verletzung des Rü-
ckenmarks war das Kennzeichen der dritten Gruppe. Hier zeigten sich oft 
Paralysen, die meistens eine Dauerschädigung mit sich brachten.19 (Che-
rington M. 1995) 2006 stellte Cherington eine neue Einteilung der neurolo-
gischen, neuropsychologischen und psychiatrischen Folgeerscheinungen 
nach einem Blitzschlag vor. Diese bezog sich auf den zeitlichen Ablauf, in 
dem die einzelnen Komplikationen auftraten. Der Autor klassifizierte ins-
gesamt fünf Gruppen.15 (Cherington M. www.med-link.com) In der ersten 
Gruppe sind die sofort eintretenden und transienten Komplikationen sub-
sumiert. Diese bestehen aus einem kurzen Verlust des Bewusstseins, einer 
Amnesie, einer Aphasie, einem Horner-Syndrom, einem Tinnitus, einer 
temporären Seh- oder Hörstörung, einer Verwirrung, Kopfschmerzen, 
Parästhesien, einer kurzen Schwäche der Gliedmaßen, einem spinalen 
Schock sowie der temporären Lähmung im Sinn einer Keraunoparalyse. 
Die Keraunoparalyse ist vergesellschaftet mit Sensibilitätsverlust, Blässe, 
Vasokonstriktion und Hypertonie. Diese Art der Lähmung, ausführlich be-
schrieben von Jean-Martin Charcot (1825-1893), betrifft meistens die unte-
ren mehr als die oberen Extremitäten und ist meistens innerhalb weniger 
Stunden regredient. Die Keraunoparalyse ist ein spezifisch bei Blitzschlag 
auftretendes Krankheitsbild, welches durch Affektion des autonomen Ner-
vensystems auftritt. Der Erstbeschreiber war James Parkinson. Seltener 
treten periphere oder autonome Nervenschädigungen auf. Etwas häufiger 
kommt es zu einer Kälteunempfindlichkeit. Unter die zweite Gruppe fallen 
die sofort auftretenden Folgeverletzungen mit lang anhaltenden oder per-
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manenten Schädigungen. Darunter fallen die  posthypoxische Enzephalo-
pathie, die meistens eine schlechte Prognose hat und oft mit dem Tod oder 
ausgeprägten kognitiven Defiziten vergesellschaftet ist, das seltene Ereig-
nis eines zerebralen Infarkts (Cherington et al 1992), Subarachnoidalblu-
tungen und intrazerebrale Blutungen, beim Blitzschlag besonders typisch 
in den Stammganglien und im Hirnstamm, selten auftretende Kleinhirn-
syndrome und die Myelopathie, die zwar selten auftritt, aber gewöhnli-
cherweise dauerhafte Schädigungen hervorruft. In der dritten Gruppe wer-
den die verzögert auftretenden und progressiven Komplikationen subsu-
miert. Darunter fallen die Motoneuronenerkrankungen, Guillain-Barré 
Syndrom, Bewegungsstörungen (besonders Ataxie), das Parkinsonsyn-
drom, eine Enzephalopathie, SIADH, epileptische Krampfanfälle, Schädi-
gungen des Rückgrats und des Rückenmarks, Schädigungen an den Koro-
nararterien, Thrombosen der zerebralen Arterien, Impotenz, Libidoverlust, 
Schmerzsyndrome, besonders den Rücken betreffend, Parästhesien, Neuro-
pathien, sympathische Reflexdystrophie, Veränderungen im Reflexni-
veau,  Arthritis und chronische Kopfschmerzen. Das gemeinsame Merk-
mal dieser Blitzschlagfolgen ist, dass sie erst Tage, Wochen, Monate oder 
Jahre nach dem Blitzschlag auftreten. Die vierte Gruppe beinhaltet mit 
Blitzschlag assoziierte sekundäre Traumafolgen durch zum Beispiel das 
Hinstürzen nach dem Ereignis. Darunter fallen Verletzungen am Kopf, 
zum Beispiel Kalottenfrakturen, dem Hals- und Nackenbereich, subdurale 
Hämatome oder ein rupturiertes Trommelfell, was sehr häufig vorkommt. 
Unabhängig von den genannten Gruppen hat Cherington für die neuropsy-
chologischen und psychiatrischen Schädigungen sowie Verhaltensauffäl-
ligkeiten nach Blitzschlag eine eigene Gruppe vorgeschlagen. Diese ist 
nicht nach zeitlichen Aspekten gegliedert. Die darin befindlichen Krank-
heitsbilder können sofort, nach Tagen oder erst nach Wochen nach einem 
Blitzschlag auftreten. In diese Gruppe fallen Gedächtnisdefizite, Schlafstö-
rungen, Aufmerksamkeitsdefizite, Verwirrtheitszustände, chronische 
Müdigkeit, Reizbarkeit, Depression, hysterische Zustände, Phobien, 
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Angstzustände, Psychosen, schnelle Erschöpfbarkeit und das posttraumati-
sche Stress-Syndrom. Als Spätfolge kann es auch zur Entwicklung einer 
Demenz kommen (National Lightning Safety Institute (NLSI) in Louis-
ville, USA, 2003). Als weitere häufige Komplikationen nach einem Blitz-
schlag sind auch Schädigungen des Nervus opticus, die Entwicklung einer 
Katarakt und eine Asystolie bekannt. Die Katarakt ist am ehesten der 
Gruppe 3 zuzurechnen, während die Asystolie und die Schädigung des 




Nachdem die Blitzschlagforschung nach den Versuchen und Ergebnissen 
von Benjamin Franklin Mitte des 19. Jahrhunderts für die nächsten etwa 
200 Jahre vernachlässigt wurde, hat sie seit Ende der neunziger Jahre des 
20. Jahrhunderts wieder enorm an Bedeutung gewonnen. Dies ist vor allem 
in den Fortschritten der technischen Untersuchungsmöglichkeiten begrün-
det. Wolke-Boden-Blitze können inzwischen durch Blitzdetektionssyste-
me (zum Beispiel National Lightning Detection Network in den Vereinig-
ten Staaten von Amerika) nachgewiesen und aufgezeichnet werden. Diese 
Systeme benutzen Magnetsensoren. Die seit Jahren in vielen Ländern 
scheinbar zunehmende Blitzhäufigkeit hat das wissenschaftliche Interesse 
an der Blitzforschung besonders in der letzten Zeit, auch wegen des mögli-
chen Zusammenhangs mit dem Klimawandel, verstärkt. 
 
Die Ziele dieser Arbeit sind im Rahmen einer vergleichenden Literatur-
recherche bezüglich der neurologischen Langzeitschäden nach Blitzschlag 
deren Behandlung und Prognose in einem Ländervergleich zwischen 
Deutschland, den Vereinigten Staaten von Amerika, Kanada, Australien, 
Großbritannien, Österreich und der Schweiz aufzuzeigen, die auftretenden 
Schädigungen genauer klassifizieren zu können, die Pathomechanismen 
hinter den Schädigungen zu beleuchten, optimierte Behandlungsalgorith-
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men für Blitzschlagopfer aufzustellen und im Ländervergleich Gemein-
samkeiten und Unterschiede bezüglich Häufigkeit, Geschlechterverteilung, 
Behandlung und Prognose herauszuarbeiten. Dazu werden verschiedene 
Blitzschlagregister und wissenschaftliche Literaturquellen verwendet. 
Hinzu kommen verschiedene Quellen direkt von Wissenschaftlern, von 
verschiedenen Gesellschaften, die sich mit der Blitzforschung befassen, 
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2. Material und Methodik 
 




Dem Ziel dieser Dissertation folgend wurde versucht, möglichst vollstän-
dige Daten über einerseits die Anzahl der Toten und Verletzten durch 
Blitzschlageinwirkung und andererseits die neurologischen Langzeitschä-
den bei Blitzschlagopfern, deren Behandlung und Prognose in den unter 
Punkt 2.2. aufgeführten Ländern zu erhalten. Als Beginn des Zeitraums für 
die Datensammlung wurde das Jahr 1970 festgelegt. Das Ende liegt im 
Jahr 2011, wobei für dieses Jahr in den unterschiedlichen Ländern teil-
weise bisher keine oder nur unvollständige Datensätze vorliegen. Von ein-
zelnen Ländern sind auch systematische Datensätze zu Toten und Verletz-
ten durch Blitzschlag zu erhalten, die bis teilweise in das neunzehnte Jahr-
hundert zurückreichen. Im Rahmen dieser Arbeit wurden umfangreiche 
verschiedenartige Quellen aus Deutschland, den Vereinigten Staaten von 
Amerika, Kanada, Australien, Großbritannien, Österreich und der Schweiz 
verwendet. Als wichtigste Quelle sind die verschiedenen Statistikämter der 
oben erwähnten Länder mit ihren Blitzschlagregistern, inklusive lokaler 
Blitzschlagregister sowie Polizei- und Feuerwehrdatenbanken, zu nennen. 
Diese werden noch ausführlich unter Punkt 2.2. besprochen. Als weitere 
wichtige Quelle sind Organisationen zu nennen, die ebenfalls systematisch 
Daten über Blitzschlagopfer sammeln. Darunter fallen zum Beispiel Wet-
terämter, Forschungseinrichtungen, Berufsgenossenschaften, Krankenhäu-
ser, WHO et cetera. Für Deutschland sind das die BG Elektro Textil Fein-
mechanik, Präventionsabteilung, Fachbereich BK Ermittlungen und Statis-
tik, in Köln, der Ausschuss für Blitzschutz und Blitzforschung (ABB) des 
VDE in Frankfurt am Main, die BG der Feinmechanik und Elektrotechnik 
in Köln sowie der Deutsche Wetterdienst. Bezüglich den USA sind das das 
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National Weather Service Forecast Office in Melbourne, Florida, das Col-
orado Department of Public Health and Environment, das National Severe 
Storms Laboratory, die National Oceanic and Atmospheric Administration, 
der Public Health Service, der National Safety Council, die National Fire 
Protection Association, das National Lightning Safety Institute, der Na-
tional Weather Service sowie die American Meteorological Society. Für 
Kanada stammen die Informationen vom Canadian Institute for Health In-
formation, von der National Oceanic and Atmospheric Administration, 
vom Meteorological Service of Canada, vom United States Census Bureau 
und vom Canadian Institute for Health Information. Die Informationen für 
Australien stammen von der Australien Flying Disc Association (AFDA), 
vom Australian Institute of Health and Welfare, vom Benfield Hazard Re-
search Centre in London, von Geoscience Australia sowie der School of 
Earth Sciences der Macyuarie University. Für Großbritannien (inclusive 
Nordirland und Schottland) wurden die Daten von der Tornado and Storm 
Research Organisation (TORRO) herangezogen. Bezüglich Österreichs 
stammen die Daten vom Bundesministerium für Wirtschaft und Arbeit so-
wie dem Österreichischen Verband für Elektrotechnik mit dem Austrian 
Lightning Detection and Information System. Für die Schweiz konnten in 
den oben genannten Organisationen keine Daten bezüglich Blitzschlagop-
fer oder Verletzungsopfer durch Blitzschlag gefunden werden. Als weitere 
wichtige Informationsquelle wurde die deutsch- und englischsprachige  
medizinische Fachliteratur für das Dissertationsthema herangezogen. Hier-
bei sind besonders die Bereitstellung von Informationen und die Unterstüt-
zung dieser Arbeit durch Frau Professor MD Mary Ann Cooper zu nennen. 
Weitere Informationen wurden aus Fallberichten, die sowohl von Wissen-
schaftlern, Privatpersonen und Organisationen stammen, gewonnen. Als 
vierte Informationsquelle dienten Statistiken, Berichte, Essays und Bücher 
von Nicht-Medizinern. Hierbei sind vor allem Herr Ronald L. Holle für die 
USA, Herr Ilan Kelman für Australien, Herr Brian Mills für Kanada, Herr 
Diplom-Ingenieur Dr. Gerhard Diendorfer für Österreich und die Herren 
Jürgen Demski, Wolfgang Heuhsen und Lothar Machner für Deutschland 
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zu nennen. Schlussendlich wurden die erforderlichen Daten auch aus ver-
schiedenen Seiten des Internets, aus Nicht-Fachzeitschriften sowie Fern-
seh- und Radiosendungen gewonnen. Hierbei sind besonders die Sendung 
„Wunderbare Welt“ des ZDF, die Internetseiten www. wissen.de/Natur, 
www. planet-schule des SWR sowie die Internetbibliotheken Wikipedia 
und Wikisource zu nennen. 
 
2.1.2. Eingrenzung auf Suchbegriffe (z.B. „Blitzschlag“, „zentrales Nervensys-
tem“, „peripheres Nervensystem“, et cetera; ab 1970) 
 
Gemäß des Themas der Dissertation wurde im Rahmen der Literaturre-
cherche eine Eingrenzung der Suchbegriffe vorgenommen. Das Hauptau-
genmerk bezüglich des Schädigungsmusters wurde dabei auf  Langzeit-
schädigungen des peripheren, des zentralen und des autonomen Nerven-
systems durch Blitzschlag gelegt. Im Rahmen der Suche bezüglich Schädi-
gungen des zentralen Nervensystems wurde auch nach neuropsychologi-
schen und psychiatrischen Pathologika nach Blitzschlag gesucht. Deshalb 
wurde bei der Literaturrecherche immer der Begriff „Blitzschlag“ bezie-
hungsweise „lightning strike“ mit dem Begriff „neurologisches Schädi-
gungsmuster“ beziehungsweise „neurological disorder“ oder „injury“ ver-
knüpft. Diesbezüglich kam auch der Zeitdauer der Schädigung eine große 
Bedeutung zu und es wurde deshalb in Verbindung mit den Begriffen 
„Blitzschlag“ beziehungsweise „lightning strike“ und „neurologischen 
Schädigungen“ beziehungsweise „neurological damages“ besonders nach 
dem Begriff „chronisch“ beziehungsweise „chronically“ gesucht. Bei der 
Suche nach neurologischen Verletzungen von Blitzschlagopfern wurde ei-
nerseits nach Opfern gesucht, die den Blitzschlag überlebt haben. Anderer-
seits wurden auch Statistiken über die Todesfälle nach Blitzschlag, ge-
trennt danach, ob die Opfer sofort durch den Blitzschlag oder erst protra-
hiert an dessen Folgen verstorben sind, gemacht. Diesbezüglich wurden 
die Suchbegriffe „Tod durch Blitzschlag“ beziehungsweise „death by 
lightning“  und „Verletzung durch Blitzschlag“ beziehungsweise „injury 
- 34 - 
 
by lightning“ verwendet. Ein weiteres wichtiges Kriterium für die Litera-
turrecherche war der Zeitraum, der innerhalb dieser Arbeit behandelt wer-
den sollte. Aus praktischen Gründen wurde der Zeitraum „zwischen 1970 
und 2011“ gewählt. In vielen Ländern, von denen die Statistiken dieser 
Dissertation stammen, waren verlässliche und vor allem möglichst voll-
ständige Daten nicht durchgehend zu erhalten. Trotzdem wurde versucht, 
wo es möglich war, auch systematische Informationen von der Zeit vor 
1970 zu erhalten und innerhalb dieser Arbeit einfließen zu lassen. Bezogen 
auf den untersuchten Zeitraum wurde nach den Ländern „Deutschland“ be-
ziehungsweise „Germany“, „Vereinigte Staaten von America“ beziehungs-
weise „United States of America“, „Kanada“ beziehungsweise „Canada“, 
„Australien“ beziehungsweise „Australia“, „Großbritannien“ beziehungs-
weise „Great Britain“, „Österreich“ beziehungsweise „Austria“ und 
„Schweiz“ beziehungsweise „Switzerland“ in Verbindung mit den Begrif-
fen „Blitzschlag“ beziehungsweise „lightning strike“ gesucht. Zur genaue-
ren Differenzierung der Blitzschlagopfer wurde noch eine Unterteilung in 
Alter, Geschlecht, Beruf und Aufenthaltsort während des Blitzschlags vor-
genommen. Deshalb flossen in die Suche noch die Begriffe „Frau“ (eng-
lisch „woman“), „Mann“ (englisch „man“), „Geschlecht“ (englisch „gen-
der“), „Beruf“ (englisch „profession“) und „Aufenthaltsort während des 
Blitzschlags“ (englisch „whereabouts during the lightning“) mit ein. Bezo-
gen auf  die physikalischen Grundlagen eines Blitzschlags wurde noch 
nach dem Begriff „Elektrophysik“ (englisch „electrophysics“) gesucht. 
 
2.1.3. Einteilung der ausgewerteten Literatur 
 
Die ausgewertete Literatur wurde nach zwei Kriterien in verschiedene 
Klassen eingeteilt, zum einen nach den EbM-Kriterien (z.B. Fallberichte 
und klinische Studien) und zum anderen Zielkriterien wie klinische, neu-
ro-psychologische, elektrophysiologische, bildgebende und histopathologi-
sche Befunde. Bezüglich der EbM-Kriterien wurde die in medizinischen 
Wissenschaftskreisen allgemein gültige Klassifikation des Ärztlichen Zen-
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trums für Qualität in der Medizin im Rahmen dieser Arbeit verwendet. 
Diese ermöglicht klare und vergleichbare Aussagen über die Evaluierung 
und über den Evidenzgrad von Studien und Erfahrungsberichten. Die Klas-
sifikation ist im Folgenden angeführt: 
  
Level 1: Es gibt ausreichende Nachweise für die Wirksamkeit aus syste-
matischen Überblicksarbeiten (Meta-Analysen) über zahlreiche randomi-
siert-kontrollierte Studien.  
Level 2: Es gibt Nachweise für die Wirksamkeit aus zumindest einer ran-
domisierten, kontrollierten Studie.  
Level 3: Es gibt Nachweise für die Wirksamkeit aus methodisch gut kon-
zipierten Studien, ohne randomisierte Gruppenzuweisung.  
Level 4a: Es gibt Nachweis für die Wirksamkeit aus klinischen Berichten. 
Level 4b: Stellt die Meinung respektierter Experten dar, basierend auf kli-
nischen Erfahrungswerten bzw. Berichten von Experten-Komitees. 
 
Diese Einteilung wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit dahingehend 
erweitert, dass als Level 5 noch Fallberichte von vom Blitz selbst getrof-
fenen Personen und von Wissenschaftlern verschiedener Richtungen mit 
eingeflossen sind. Bezüglich der klinischen, neuro-psychologischen, elek-
trophysiologischen, bildgebenden und histopathologischen Zielkriterien 
wurden die einzelnen wissenschaftlichen Studien, Erfahrungsberichte und 
Statistiken in verschiedene Gruppen aufgeteilt. Dabei wurde den klini-
schen Befunden, inklusive der neuro-psychologischen Daten, die größte 
Relevanz eingeräumt. Innerhalb dieser Gruppe wurde noch zwischen neu-
rologischen Schädigungen des zentralen, des peripheren und des autono-
men Nervensystems unterschieden. Als eigener Punkt wurden des Weite-
ren die neuro-psychologischen Defizite von Überlebenden nach Blitz-
schlag in dieser Gruppe aufgeführt. Die elektrophysiologischen und bild-
gebenden Befunde bei menschlichen Blitzschlagschäden wurden in einer 
Gruppe zusammengefasst. Dabei wurden die bildgebenden Befunde noch 
in CT beziehungsweise cCT und MRT aufgeteilt. Die sonographischen Er-
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gebnisse wurden davon unabhängig behandelt. Gleiches gilt für die elek-
trophysiologischen Untersuchungsbefunde wie SSEP, MEP, NLG und 
EMG et cetera. Als dritte eigenständige Gruppe wurden die histopatholo-
gischen Befunde nach Blitzschlag zusammengefasst. Dabei wurden die 
mikroskopischen von den makroskopischen Befunden getrennt. Dieser 
Gruppe wurde innerhalb dieser Arbeit, im Vergleich zu den beiden ande-




2.2.1. Aus Deutschland 
 
In Deutschland gibt es bis zum heutigen Tag kein zentrales Blitzschlagre-
gister. Deswegen mussten die Daten von mehreren Informationsstellen ge-
sammelt werden. Die wichtigste Quelle hierbei war das Statistische Bun-
desamt Deutschland in Berlin mit der Zweigstelle in Bonn. Von diesem 
stammen Statistiken über Tote durch Blitzschlag ab dem Jahr 1970. Ab 
dem Jahr 1980 bis zum Jahr 2010 sind auch jährliche Statistiken über 
Blitztote unterteilt in den einzelnen Bundesländer und in Geschlechter er-
hältlich. Das Jahr 2012 war bis Ende 2012 noch nicht statistisch aufgear-
beitet. Statistiken von 2012 standen nicht zur Verfügung. Das Statistische 
Bundesamt Deutschland führt bis heute keine Listen über Verletzte nach 
Blitzschlag. Als weitere wichtige Quelle wurden die Statistikämter der ein-
zelnen Bundesländer Deutschlands kontaktiert. Bis im Dezember 2012 hat-
ten die Landesstatistikämter Nordrhein-Westfalen, Berlin-Brandenburg, 
Saarland und Sachsen-Anhalt geantwortet und Datenmaterial zur Verfü-
gung gestellt. Dabei sind in den einzelnen Bundesländern sehr unterschied-
liche Datenmengen verfügbar. Am ausführlichsten sind sie in Sachsen-An-
halt und in Nordrhein-Westfalen. Hier liegen Informationen von 1980 bis 
inklusive 2010 vor. Es sind dabei nur Tote durch Blitzschlag aufgeführt. 
Diese sind aber nach Geschlecht und Lebensalter aufgeteilt. Berlin-Bran-
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denburg hat Datenmaterial vom Zeitraum 2000 bis 2006 zugeschickt. Wie-
derum werden nur Zahlen pro Jahr von Blitztoten genannt. Eine weitere 
Unterteilung wird bezüglich des Geschlechts gemacht. Aus dem Saarland 
wurde nur mitgeteilt, dass dort zwischen dem Jahr 2000 und 2006 keine 
Sterbefälle durch Blitzschlag gemeldet worden sind. Die anderen Landes-
statistikämter haben keine Informationen und Datensätze bereitgestellt. 
 
2.2.2. Aus den Vereinigten Staaten von Amerika 
 
In den USA wird schon seit 1959 eine durchgehende Statistik über Todes-
fälle oder Verletzte durch Blitzschlag geführt, die sowohl die Toten und 
Verletzten durch Blitzschlag pro Jahr im gesamten Gebiet der USA als 
auch für deren einzelnen Bundesstaaten aufführt. Verwaltet wird das Re-
gister von der National Oceanic and Atmospheric Administration in 
Oklahoma. Die Daten werden regelmäßig in Storm Data publiziert. Ab 
1940 liegen der NOAA lückenlose Daten über Todesopfer pro Jahr durch 
Blitzschlag vor. Seit 1995 sind diese Daten noch durch die Aufteilung in 
Geschlecht, Altersgruppen, Monat und Wochentag des Blitzschlags und 
Aufenthaltsort des Getroffenen ergänzt worden. Für das gesamte Jahr 2011 
sind ebenfalls alle Statistiken verfügbar. Innerhalb den USA ist noch das 
wichtige lokale Blitzschlagregister aus dem Bundesstaat Florida zu erwäh-
nen, da es dort innerhalb der USA im Vergleich der Bundesstaaten zu den 
meisten Toten und Verletzten nach Blitzschlag kommt. Deshalb wird es im 
Weiteren als gesonderter Punkt exemplarisch erwähnt und diskutiert. Die-
ses lokale Register wird vom National Weather Service in Melbourne, Flo-
rida, geführt. Das älteste Blitzschlagregister innerhalb den USA befindet 
sich in Maryland und wird von der Bureau of the Census geführt. Hier lie-
gen kontinuierliche Zahlenwerte über Tote durch Blitzschlag seit dem Jahr 
1900 vor. Zuerst waren nur 10 Staaten in dieser Statistik eingeschlossen. 
Erst ab dem Jahr 1935 wurde die gesamten USA statistisch abgedeckt. Seit 
dem Jahr 2007 wird auf der Internetseite www.Struckbylightning ein Blitz-
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schlagregister für die gesamten USA und die einzelnen Bundesstaaten ge-
führt. Hierin aufgeführt sind die Todes- und Verletztenzahlen durch Blitz-
schlag. Eine Einteilung nach Merkmalen wie Beruf, Geschlecht et cetera 
besteht nicht. 
 
2.2.3. aus Kanada 
 
Bezüglich Kanadas wird vom Amt für Statistik (Statistics Canada) ein 
Blitzschlagregister geführt. In diesem werden nur Todesfälle durch Blitz-
schlag geführt. Daten über die Zahl von Verletzten durch Blitzschlag wer-
den nicht geführt. Von Statistics Canada wurden nur Zahlen über Tote aus 
den Jahren 1970 bis 2009 kostenlos zur Verfügung gestellt. Als weitere 
Quelle wurde das Blitzschlagregister von Storm Data für die an Canada 
angrenzenden Bundesstaaten der USA einbezogen. Außerdem wurden die 
Blitzschlagregister des Canadian Institute for Health Information und des 
Council of Canadian Fire Marshals and Fire Commissioners mit einbezo-
gen. Von ersterem wurden die Daten von 1999 bis 2003 und von letzterem 
von 1986-2001 verwendet. Als weitere Quelle wurde das Register des Ca-
nadian Lightning Detection Network herangezogen. In Canada gibt es bis 
heute kein zentrales Blitzschlagregister, welches die Zahl der Toten und 
der Verletzten pro Jahr durch Blitzschlag aufführt. 
 
2.2.4. aus Australien 
 
Auch in Australien gibt es kein zentrales und auch kein lokales Blitz-
schlagregister. Das Australian Bureau of Statistics führt nur Statistiken    
über Todesfälle und Todesursachen, wobei der Blitzschlag als eigene To-
desursache zwischen 2000 und 2009 aufgeführt wird. Er wird unter dem 
Punkt Tod durch äußere Natureinflüsse geführt. Eine Statistik über Ver-
letztenzahlen nach Blitzschlag existiert nicht. Deshalb wurden alle Statisti-
ken bezüglich Tod und Verletzung durch Blitzschlag über die aktuelle 
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Fachliteratur zu diesem Thema bezogen. Für diese Arbeit wurde kosten-
pflichtig über das Australian Bureau of Statistics eine Statistik erworben, 
die eigens für diese Dissertation angefertigt wurde. In dieser werden alle 
Blitzschlagtoten zwischen 1970 und 2009 in 3 Altersgruppen aufgeteilt. 
 
2.2.5. aus Großbritannien 
 
Bezüglich Großbritanniens wird England zusammen mit Wales als ein ei-
genes Blitzschlagregister, genauso wie jeweils Nordirland und Schottland, 
aufgeführt. Für England und Wales führt das Office for National Statistics 
ein Blitzschlagregister. In diesem sind aber nur die Toten durch Blitz-
schlag, geordnet nach Jahren, Geschlecht und Altersgruppen, aufgeführt. 
Es liegen Statistiken von 1970, 1980 und 1990 vor. Als weitere Quelle 
wird das Blitzschlagregister der Tornado and Storm Research Organisa-
tion verwendet. In diesem sind seit 1993 die Todesopfer durch Blitzschlag 
aufgeführt. Das Register ist nach Jahreszahlen, Geschlechtern, Altersgrup-
pen und Aufenthaltsort während des Blitzschlags unterteilt. Es sind bisher 
die Jahre bis 2009 statistisch ausgewertet worden. Inzwischen liegt auch 
auch die Zahl der Toten, sie beträgt 0, für 2010 vor. In Nordirland führt 
das Census Office for Northern Ireland eine Statistik über Todesopfer 
durch Blitzschlag. Das Blitzschlagregister ist aufgeteilt nach Jahren, Ge-
schlecht und Altersgruppen. Eine Statistik über die Zahl der Verletzten 
nach Blitzschlag wird nicht geführt. Bezüglich Schottlands wird das Blitz-
schlagregister vom General Register Office for Scotland geführt. Es wur-
den für diese Arbeit Statistiken über Todesopfer durch Blitzschlag in 
Schottland seit 1970 bis heute bereitgestellt. Eine Statistik über die Zahl 
von Verletzten nach Blitzschlag besteht in diesem Register nicht. Ein wei-
teres Register wird durch die National Services Scotland geführt. Hierin 
sind alle bekannten Krankenhausbehandlungen bei Blitzschlagopfern von 
1981 bis heute aufgeführt. Diese Statistik ist nach den Merkmalen, Jahr 
des Blitzschlags, Anzahl wegen Blitzschlag hospitalisierter Patienten und 
durch Blitzschlag gestorbene Patienten, eingeteilt. 
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2.2.6. aus Österreich 
 
Die Bundesanstalt Statistik Österreich (Statistik Austria) führt ein zentrales 
Blitzschlagregister und hat für diese Arbeit Datensätze über Todesopfer 
durch Blitzschlag von 1970 bis inklusive 2011 zur Verfügung gestellt. Im 
Rahmen dieses Registers besteht eine Aufteilung nach den einzelnen Jah-
ren, Altersgruppen und Geschlechtern. Ein Register oder Statistiken be-
züglich der Verletztenzahlen pro Jahr durch Blitzschlag bestehen nicht. 
Ein weiteres Register wird vom Bundesministerium Wirtschaft und Arbeit, 
Abteilung I/14 – Elektrotechnik, in Österreich geführt. Hierin sind alle be-
kannten Blitzunfälle von 1964 bis inklusive 2001 aufgeführt. Diese werden 
nach Jahr des Blitzschlags mit Personenbeteiligung, Gesamtanzahl der 
Blitzschlagopfer pro Jahr, überlebte Blitzschläge pro Jahr, gestorbene 
Blitzschlagopfer, Berufsart, Unfallstelle, Stromdurchgang durch den Kör-
per oder nicht und Art der Verletzung unterteilt. Eine weitere Statistik 
führt die Blitzunfälle pro Jahr in Österreich im Vergleich mit den Unfällen 
ohne Blitzbeteiligung auf. Innerhalb der Blitzschlagopfer wird noch einmal 
zwischen überlebtem und nicht überlebtem Blitzschlag aufgeteilt. Für 2007 
besteht zusätzlich eine Statistik, welche die Kriterien Jahr, Monat, Tag und 
Stunde des Blitzschlags, Geschlecht, Alter, Berufsart, Bundesland, Unfall-
stelle, Art des Unfalls sowie Stromdurchgang (oder nicht) durch den Kör-
per beinhaltet. 
 
2.2.7. aus der Schweiz 
 
Für die Schweiz führt das Bundesamt für Statistik ein Blitzschlagregister. 
Hierin sind alle Todesfälle pro Jahr durch Blitzschlag aufgeführt. Es wur-
den die Daten von 1969 an bis inklusive 2009 zur Verfügung gestellt. In-
nerhalb dieses Registers wird noch zwischen den Geschlechtern unter-
schieden. Eine Statistik über Blitzschlagverletzte oder Personen, die einen 
Blitzschlag überlebt haben, wird nicht geführt. 
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2.2.8. Zusammenfassung und kritische Gegenüberstellung der Register 
 
Für die einzelnen, im Rahmen dieser Arbeit, aufgeführten Länder sind für 
die behandelte Fragestellung in den Registern nur sehr wenige Informatio-
nen zu erhalten. Vor allem werden in keinem Blitzschlagregister die ein-
zelnen Verletzungsmuster nach Blitzschlag geführt. Somit gibt es in kei-
nem der in die Untersuchung einbezogenen Länder ein offizielles Register 
über die Zahl, das Ausmaß und die Dauer der neurologischen, neuropsy-
chologischen und psychiatrischen Schädigungen nach einem Blitzschlag. 
In den einzelnen Landesblitzregistern sind maximal die Zahl der Toten und 
der Verletzten pro Jahr durch Blitzschlag aufgeführt. Dabei sind die aus-
führlichsten, am weitesten zurückreichenden und lückenlosesten Angaben 
von den USA, aus Österreich, Großbritannien und Deutschland zu erhal-
ten. Sehr genau sind die Aufzeichnungen in Schottland. Dort werden auch 
Krankenhaustatistiken über Blitzschlagopfer und deren Status nach der Be-
handlung im Krankenhaus, an Folgen des Blitzschlags gestorben oder 
überlebt, geführt. Das Statistikamt in Australien hat die wenigsten offiziel-
len Statistiken über Blitzschlag. Deshalb werden für dieses Land fast aus-
schließlich Quellen aus der Fachliteratur und Institutionen verwendet, die 
Statistiken über Blitzschlagopfer führen. Zusätzlich wurde extra für diese 
Arbeit vom australischen Bundesamt eine Statistik über Todesfälle durch 
Blitzschlag in den Jahren 1970 bis 2009 angefertigt. Dabei erfolgte auch 
eine Aufteilung in 3 Altersstufen. 
 
2.3. Statistik (betrifft nur Punkt 2.2.) 
 
Die durchgeführte Statistik bezieht sich nur auf den Punkt 2.2.. Bei der 
Auswertung der Blitzschlagregister wurden zuerst für jedes einzelne Land 
die Todesopfer pro Jahr und danach pro Jahrzehnt tabellarisch erfasst. 
Gleiches wurde mit der Anzahl der Verletzten pro Jahr, wo möglich, 
durchgeführt. Der Erfassungszeitraum war dabei beginnend vom 
01.01.1970 bis zum 31.12.2011. Danach wurde tabellarisch die Anzahl der 
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Todesopfer und der Verletzten nach Blitzschlag in jedem Land nach Ge-
schlechtern, soweit verfügbar, getrennt aufgeführt. Der nächste Schritt war 
für jedes Land die tabellarische Aufteilung der Todesopfer und Verletzten 
nach Blitzschlag in Altersgruppen. Das wurde wiederum als erstes ohne 
und im zweiten Schritt mit Aufteilung der Geschlechter gemacht. Als 
nächstes erfolgte die Aufteilung der Blitzschlagopfer in Bereiche oder 
Orte, in oder an denen sich die Personen während des Blitzschlages auf-
hielten. In diesem Punkt erfolgte keine weitere Aufteilung in die Ge-
schlechter, da dazu zu wenig gesicherte Informationen bei den einzelnen 
Blitzschlagregistern und in der Literatur zu finden waren. Danach wurde 
ein Querschnittsvergleich zwischen den einzelnen Registern Jahr für Jahr 
bezüglich der Toten und Verletzten durch Blitzschlag durchgeführt, um 
eine Korrelation zwischen Blitzhäufigkeit sowie Aufenthaltsort während 
des Blitzschlags herzustellen. Als nächstes wurde versucht, für jedes Land 
und Jahr im direkten Vergleich die Patienten tabellarisch aufzuführen, die 
nach dem Blitzschlag neurologische, neuro-psychologische und psychiatri-
sche Schäden davongetragen haben. Dies war aber nur zum Teil möglich, 
da dazu teilweise keine Statistiken und auch keine Fachliteratur bestehen. 
Aufgrund der nur sehr spärlich vorliegenden Informationen, auch in der 
Fachliteratur und in Krankenhausstatistiken, war keine gesicherte weiter-
gehende Unterteilung der durch Blitzschlag neurologisch, neuro-psycholo-
gisch und psychiatrisch geschädigten Opfer nach dem Schweregrad der 
Verletzungen mehr möglich. Anhand der vorliegenden Literatur wurde 
aber im Ländervergleich eine Aufstellung über die Therapiedauer der 
durch Blitzschlag verletzten Personen gemacht. Bei der vorliegenden Da-
tenlage war teilweise auch eine Korrelation zwischen dem Grad der Ver-
letzung durch den Blitzschlag und der Behandlungsdauer möglich. Ab-
schließend wurde speziell für Deutschland eine Längsschnittuntersuchung 
des dortigen Blitzschlagregisters vorgenommen. Dabei wurden sowohl die 
einzelnen Jahre als auch Jahrzehnte bezüglich der Entwicklung der Zahl 
der Todesfälle und der Verletzten durch Blitzschlag untersucht und in Kor-
relation gesetzt. 




3.1. Zentrale neurologische, neuro-psychologische und psychiatrische 
Langzeitschäden 
 
3.1.1. im Gehirn 
 
Die Arten und Muster der verschiedenen zentralen neurologischen, neuro-
psychiatrischen und psychiatrischen Langzeitschäden sind unter Punkt 1.3. 
aufgeführt. Unter diesem Punkt werden die zentralen Langzeitschäden am 
Gehirn im zeitlichen Verlauf nach Wichtigkeit und Häufigkeit aufgeführt. 
Bezüglich der neurologischen Langzeitschäden im Gehirn treten im zeitli-
chen Verlauf die sofort entstehenden Folgeverletzungen mit lang anhalten-
den oder permanenten Schädigungen als erstes auf. Darunter fallen die  
posthypoxische Enzephalopathie, die oft durch einen Herzstillstand oder 
ein zentrales Atemversagen hervorgerufen wird und meistens eine schlech-
te Prognose hat sowie oft mit dem Tod oder ausgeprägten kognitiv-mnesti-
schen Defiziten wie Konzentrationsproblemen, Defiziten im verbalen Ge-
dächtnis, Lernen von Neuem, verminderter emotionaler Belastbarkeit oder 
Amnesie vergesellschaftet ist, das seltene Ereignis eines zerebralen In-
farkts20 (Cherington M. May 1992), Subarachnoidalblutungen mit nachfol-
gendem kommunizierenden Hydrozephalus, intraventrikuläre und intraze-
rebrale Blutungen, beim Blitzschlag besonders typisch in den Stammgang-
lien und im Hirnstamm, das Hirnödem, selten auftretende Kleinhirnsyn-
drome, Wachkoma, Extremitätenparesen und die Myelopathie, die zwar 
selten auftritt, aber gewöhnlicherweise dauerhafte Schädigungen hervor-
ruft. Bei den genannten neurologischen Krankheitsbildern durch Blitz-
schlag ist die post-hypoxische Enzephalopathie als die Folgeerscheinung 
mit der schlechtesten Prognose zu sehen. Üblicherweise bleibt ein erhebli-
ches Defektsyndrom zurück, welches den Betroffenen oft lebenslang er-
werbsunfähig und hilfsbedürftig macht. Bezüglich der neurologischen 
Langzeitschäden im Gehirn tritt im zeitlichen Verlauf als zweites die 
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Gruppe der verzögert auftretenden und progressiven Komplikationen auf. 
Darunter fallen die Motoneuronerkrankungen, wie die amyotrophe Late-
ralsklerose, die progressive Muskelatrophie, das Guillain-Barré Syndrom, 
Bewegungsstörungen (besonders Ataxie), das Parkinsonsyndrom, fokale 
Dystonien, Tics, die Enzephalopathie, das SIADH, epileptische Krampfan-
fälle, zu deren Auslösung bei direktem Stromfluss durch das Gehirn bereits 
geringe Stromstärken (ab 200 mA) ausreichen, Thrombosen der zerebralen 
Arterien mit nachfolgenden Hirninfarkten, Impotenz, Libidoverlust, zent-
rale Schmerzsyndrome, Parästhesien, Veränderungen im Reflexniveau und 
chronische Kopfschmerzen. Von A. D. Reisner wird für die Entstehung ei-
nes Parkinson-Syndroms und einer amyotrophen Lateralsklerose nach 
Blitzschlag als Möglichkeit oxidativer Stress, ausgelöst durch eine gluta-
minerge Überstimulation, genannt.90 (Reisner A.D. September 2006) Aus 
neuro-psychologisch-psychiatrischer Sicht sind langsam progrediente kog-
nitiv-mnestische Defizite mit Gedächtnisverlust bis hin zur Demenz, Kon-
zentrationsprobleme, Affektschwankungen, Wesensänderung, eine oft auf-
tretende posttraumatische Belastungsstörung, schwere Depressionen mit 
erhöhter Suizidalität, eine Angststörung,  Flashbacks, Psychosen, Schlaf-
störungen, Defizite in der Informationsverarbeitung und Speicherung, se-
xuelle Dysfunktionen, chronische Schmerzen, chronischer Schwindel, eine 
protrahiert einsetzende progrediente Verwirrtheit mit Orientierungsstörun-
gen und eine fortschreitende Gereiztheit zu nennen. Das gemeinsame 
Merkmal dieser Blitzschlagfolgen ist, dass sie erst Tage, Wochen, Monate 
oder Jahre nach dem Blitzschlag auftreten. Am häufigsten nach einem 
Blitzschlag kommen dabei nach Literatur aus neuro-psychologisch-psychi-
atrischer Sicht eine erhöhte Ermüdbarkeit, Konzentrationsprobleme, Af-
fektschwankungen, eine oft auftretende posttraumatische Belastungsstö-
rung, Depressionen mit erhöhter Suizidalität und Schlafstörungen mit Alb-
träumen vor. Von den genannten Folgeschäden beim Erwachsenen nach 
einem Blitzschlag sind wohl die posttraumatische Belastungsstörung und 
die schweren Depressionen mit erhöhter Suizidalität am gravierendsten. 
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Von Andrew D. Reisner gibt es dabei bezüglich der neuro-psychologi-
schen und psychiatrischen Langzeitschäden nach Blitzschlag, die verzögert 
auftreten, beim Erwachsenen eine gute Fallbeschreibung.90 (Reisner A.D. 
September 2006) Der Autor geht dabei davon aus, dass die verzögert auf-
tretenden kognitiven Defizite, zumindest teilweise, von der posttraumati-
schen Belastungsstörung nach Blitzschlag vermittelt werden. Bei Kindern 
und Jugendlichen kommt es, verglichen mit Erwachsenen, zu ganz ähnli-
chen Symptomen nach einem Blitzschlag. Zusätzlich treten aber gehäuft 
bei dieser Patientengruppe ein Hydrozephalus, eine Hirnatrophie und 
schwere Muskelschmerzen mit bisher unbekannter Ätiologie auf.81 (Nield 
S.N. 2004) Wobei wohl von diesen genannten Blitzschlagfolgen bei einem 
Kind oder Jugendlichen die Hirnatrophie mit ihren möglichen Folgeer-
scheinungen (zum Beispiel Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite; 
Gedächtnisdefizite; vermindertes Arbeitsgedächtnis et cetera) am schwers-
ten wiegt. Es gibt in der englischsprachigen Fachliteratur für Kanada die 
Angabe, dass die Jugendlichen beim Getroffenwerden durch einen Blitz-
schlag im Durchschnitt 14,2 Jahre alt sind und sich häufig bei Freizeitakti-
vitäten befinden.80 (Nguyen B.H. 2004) 
 
3.1.2. an den Hirnnerven 
 
Neben den Blitzschlagschäden an anderen Bereichen des Gehirns können 
auch Schädigungen der Hirnnerven auftreten. Diese können sich zum Bei-
spiel in optischen und/oder akustischen Störungen, Paresen der mimischen 
Muskulatur, Aphonien und/oder Schluckstörungen äußern. Bezüglich der 
Hirnnerven ist besonders oft der Nervus fazialis nach einem Blitzschlag 
mit Kopfbeteiligung betroffen. Dabei kommt es oft zu einer partiellen oder 
vollständigen Parese der Muskulatur einer Gesichtshälfte. Häufiger treten 
nach einem Blitzschlag bei einem Betroffenen auch ein temporärer oder 
dauerhafter Gehörverlust, eine Hyperakusis oder eine Geschmacksstörung 
auf (Nervus fazialis, Nervus vestibulo-cochlearis, Nervus glossopha-
ryngeus).19 (Cherington M. 1995) Besonders häufig werden die kaudalen 
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Hirnnerven von einem Blitzschlag, der den Kopf trifft, in Mitleidenschaft 
gezogen. M. Cherington hat im Jahr 1995 bezüglich der neurologischen 
Schädigungen durch Blitzschlag eine Literaturrecherche betrieben und 
festgestellt, dass die Erwachsenen zum Zeitpunkt des Ereignisses ein 
Durchschnittsalter von 27,2 Jahren haben und dass der Hauptteil der Ge-
troffenen männlichen Geschlechts ist.19 (Cherington M. 1995) Dadurch er-
klärt sich auch, dass die meisten Hirnnervenschädigungen nach Blitzschlag 
bei Männern auftreten. Der Ort, an dem die Erwachsenen am häufigsten 
getroffen werden, ist, wie bei Kindern und Jugendlichen auch, im Freien. 
Während Arbeits- und Freizeitaktivitäten im Freien trifft es die erwachse-
nen Menschen am meisten. Besonders häufig kommt es während der Frei-
zeitaktivitäten Schwimmen, Bootfahren, Fischen, Camping, Golfen, Berg-
steigen und Feldsportarten zu Blitzschlagunfällen. Neben den primären 
Schädigungen der Hirnnerven kommt es auch zu sekundären. Diese sind 
oft durch den Hirndruck, den die nach dem Blitzschlag auftretenden zereb-
ralen Hämorrhagien, Hirninfarkte und Hirnödeme verursachen, bedingt. 
Am häufigsten ist die hintere Schädelgrube mit den in ihr verlaufenden 
kaudalen Hirnnerven betroffen. Neben den oben genannten Hirnnerven 
wird auch der Nervus opticus direkt vom Blitzschlag in Mitleidenschaft 
gezogen.  
 
3.1.3. am Rückenmark 
 
Durch Einwirkung eines Blitzschlags wird auch häufig das Rückenmark, 
aber seltener als das Gehirn und die Hirnnerven, in Mitleidenschaft gezo-
gen. Das geschieht entweder durch eine direkte Verletzung des Rücken-
marks oder indirekt durch Frakturen der umliegenden knöchernen Struktu-
ren, die dann wieder Schäden am Rückenmark bewirken. Dabei kommt es 
entweder zu akuten oder verzögerten Schädigungen. Je nachdem an wel-
cher Stelle das Rückenmark durch den Blitzschlag primär oder sekundär 
geschädigt wird, treten akut temporäre Paresen an den Extremitäten, vor-
nehmlich der unteren, auf. Gleichfalls treten akut oft auch temporäre Par-
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ästhesien auf, die, genauso wie die Extremitätenparesen, innerhalb Stun-
den nach dem Blitzschlag in Erscheinung treten. Normalerweise kommt es 
bei akuten Rückenmarksschädigungen, der Keraunoparalyse 14 (Buechter 
K.J. 2002), durch Blitzschlag im zeitlichen Verlauf zu einer vollständigen 
Regredienz der Symptomatik. In einem kleinen Teil der Fälle bleiben aber 
Schädigungen zurück. Deshalb besteht insgesamt eine gute Prognose für 
Patienten dieser Gruppe. Die zweite Gruppe von Rückenmarksschädigun-
gen tritt verzögert auf. Dabei kann der Zeitraum des Auftretens von Schä-
den Tage bis Jahre nach dem Ereignis betragen. Hier kommt es zu aufstei-
genden Paresen, amyotropher Lateralsklerose und transverser Myelitis. In-
nerhalb dieser Gruppe ist ein gemeinsames Merkmal, dass motorische De-
fizite auftreten. Stattdessen treten sensorische Defizite in unterschiedlicher 
Ausprägung auf und korrelieren nicht mit der Höhe des motorischen Defi-
zits. Obwohl in der einschlägigen Fachliteratur auch über eine Rückbil-
dung der verzögert auftretenden Rückenmarksschädigungen im Einzelfall 
berichtet wird, ist die Prognose für eine vollständige Rückbildung sehr 
schlecht.14 (Buechter K.J. 2002) 
 
3.2. Periphere neurologische Langzeitschäden 
 
3.2.1. an myelinisierten motorischen Fasern 
 
Die beiden Teile des peripheren Nervensystems sind zum einen das soma-
tische und zum anderen das autonome Nervensystem. Das periphere Ner-
vensystem betreffend treten Schäden häufig sekundär auf in Form von 
Nervenkompressionssyndromen und ischämischen Nervenläsionen. Selte-
ner wird das periphere Nervensystem selbst durch die Energie des Blitz-
schlags tangiert. Besonders betroffen sind dabei die langen myelinisierten 
Nervenfasern, welche auch die schnellste Leitungsgeschwindigkeit haben. 
Die Schädigung des Nervenaktionspotentials hängt vor allem vom Durch-
messer des peripheren Nervs und der Myelinisierung ab. Für alle Arten 
von peripheren Nerven ist nach einer Schädigung durch Blitzschlag, wie 
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generell bei allen Stromarten, eine schlechte Prognose bezüglich der Rück-
bildung der Symptome zu stellen. Motorische Störungen, im Sinn einer 
akuten Neuropathie, können sich in Paresen und Paralysen äußern, sensori-
sche in Par-, Hyp- und Anästhesien sowie Schmerzen. Dabei wird als do-
minierende Schmerzqualität ein Brennen genannt.  
 
Aus dieser akuten Schädigung durch den Blitzschlag entwickelt sich häu-
fig im weiteren Verlauf eine demyelinisierende chronische senso-motori-
sche Neuropathie. Die wiederum in vielen Fällen zu einer verzögert auf-
tretenden Muskelatrophie führt.46 (Francis D.A. 1984) Des Weiteren ent-
wickelt sich häufig komplizierend als Langzeitschädigung ein peripheres 
chronisches Schmerzsyndrom. Besonders wenn der Blitzschlag im Körper 
in seinem Verlauf von Hand zu Hand oder von Hand zu Fuß geht, sind die 
peripheren Nerven der betroffenen Extremitäten extrem anfällig für Verlet-
zungen.69 (Mankani M.H. 1994) In der Fachliteratur werden verzögert auf-
tretende Mononeuropathien des Nervus ulnaris, des Nervus medianus, des 
Nervus axillaris und des Nervus radialis beschrieben, die erst 5 Tage nach 
dem Blitzschlagereignis manifest wurden.92 (Silversides J. 1964) Blom 
und Ugland berichteten, dass es 6 Jahre nach einem Blitzschlag zu einer 
Schwäche des Musculus pollicis opponens gekommen ist.9/10 (Blachard 
E.B. 1967/Blom S. 1967) Des Weiteren tritt häufig als Folge eines Blitz-
schlags verzögert eine Kausalgie auf.6 (Baxter C. 1970) Ob ein Patient mit 
einer blitzschlaginduzierten peripheren Neuropathie einen irreversiblen 
Schaden erleidet oder sich schnell davon erholt, lässt sich nicht sicher vo-
raussagen. In verschiedenen elektrophysiologischen Studienreihen mit dem 
Testverfahren nach Mann-Whitney für nicht verbundene Stichproben 
wurde eine statistisch signifikante Leitungsverzögerung nach Stimulation 
von 1,5 Millisekunden bis zum Auftreten des ersten Muskelaktionspoten-
tial im Vergleich zwischen von einem Blitzschlag getroffenen und nicht 
getroffenen Nervus medianus gefunden. Nach supramaximaler Stimulation 
des Nervus medianus fand sich ebenfalls ein Unterschied in Form einer 
Leitungsverzögerung zu Ungunsten der vom Blitz affektierten Patienten. 
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Der Unterschied war aber nicht signifikant. Über einen längeren Zeitraum 
glich sich dann die Leitungsgeschwindigkeit des Nervus medianus immer 
mehr wieder dem Niveau von der Kontrollgruppe an, ohne es aber voll-
ständig zu erreichen. Entsprechendes gilt für die Amplitude der Nervenak-
tionspotentiale.69 (Mankani M.H. 1994) 
 
3.2.2. an myelinisierten sensiblen Fasern 
 
Langzeitschäden an myelinisierten sensiblen Nervenfasern durch einen 
Blitzschlag sind noch viel seltener als bei motorischen. Das unter Punkt 
3.2.1. als Einleitung Gesagte gilt auch hier. Wie bei den motorischen peri-
pheren Nervenbahnen ist auch bei den sensiblen peripheren bezüglich der 
Regeneration nach einem Blitztrauma mit Affektion der peripheren Ner-
venbahnen eine schlechte Prognose zu stellen. Bis zum heutigen Tag gibt 
es nur wenig Fachliteratur über die Langzeitschäden an myelinisierten sen-
siblen Fasern durch die Energie und Wärme eines Blitzschlags. Führend 
sind bei den Langzeitschäden an peripheren sensiblen Nervenbahnen 
Parästhesien, Hypästhesien und Anästhesien. Dabei ist das Brennen die 
führende Schmerzqualität.102 (Wegener R. 24. Dezember 2007) Der elekt-
rophysiologische Nachweis der Schädigung wird über das Verfahren der 
SSEP geführt. Eine schon mehrfach in der Fachliteratur dokumentierte 
neurologische Langzeitschädigung ist ein häufig verzögert auftretender 
Demyelinisierungsprozess an den langen myelinisierten peripheren Ner-
venbahnen im Sinn einer demyelinisierenden sensiblen Neuropathie.35 
(Davidson G.S. 1988) Eine weitere häufige neurologische Langzeitschädi-
gung ist ein, sich meistens langsam entwickelndes, chronisches Schmerz-
syndrom. Dabei kann das klinische Bild erst nach Tagen oder sogar Jahren 
in Erscheinung treten und progredient aggravieren.58 (Hsu H.-T. 2004) In 
der Fachliteratur sind auch akut nach einem Blitzschlag auftretende Poly-
neuropathien beschrieben.52 (Hawkes C.H. 1992) In der Fallbeschreibung 
von Hawkes und Thorpe war hauptsächlich der Nervus medianus betrof-
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fen. Es zeigten sich in der elektrophysiologischen Diagnostik eine verlän-
gerte motorische Leitungszeit sowie ausgefallene sensorische Nervenakti-
onspotentiale. Elektromyographisch wurde im Langzeitverlauf eine Dener-
vierung der intrinsischen Handmuskeln beidseits und des Musculus tibialis 
anterior beidseits nachgewiesen. Klinisch bestand in diesem Fall anfangs 
eine Quadriplegie, welche sich erst über einen Zeitraum von 6 Monaten 
langsam zurückbildete. Als Restzustand der ursprünglich bestehenden Be-
schwerdesymptomatik blieb eine geringgradige Schwäche der Hüft-
flexoren beidseits und eine Abschwächung der Muskeleigenreflexe des 
rechten Arms übrig.52 (Hawkes C.H. 1992) 
 
3.2.3. an nicht-myelinisierten C-/A delta-Fasern 
 
An den nicht- beziehungsweise dünn myelinisierten C-/A delta-Fasern 
kann es durch die Einwirkung eines Blitzschlags zu Schäden und Latenz-
verzögerungen bezüglich der Übertragung der Aktionsnervenpotentiale 
kommen. Folge daraus ist häufig die Entwicklung einer Dysästhesie und/ 
oder Hyperpathie der Versorgungsgebiete der vom Blitzschlag betroffe-
nen Schmerzfasern. Die Prognose bezüglich der Regredienz dieser Schädi-
gungen im Verlauf ist sehr ungünstig und es muss fast immer mit Lang-
zeitschäden und einem Residuum gerechnet werden.31 (Cooper M.H. 1995) 
Als weitere Komplikationen eines Blitzschlags können sich im Bezug auf 
die nicht- beziehungsweise dünn myelinisierten C-/A delta-Fasern eine pe-
riphere Neuropathie und ein chronisches Schmerzsyndrom entwickeln.26 
(Cooper M.A. January 2011) Die elektrophysiologischen Verfahren und 
Ergebnisse entsprechen denen aus den Kapiteln 3.2.1. und 3.2.2.. 
 
3.3. Autonome neurologische Langzeitschäden 
 
3.3.1. am Herz 
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Durch einen Blitzschlag ist auch oft das autonome Nervensystem betrof-
fen. Dabei besteht anfangs oft eine akute Instabilität des autonomen Ner-
vensystems für mehrere Stunden. Die autonomen neurologischen Lang-
zeitschäden nach einem Blitzschlag sind im Zusammenhang mit einer auf-
tretenden Dysfunktion des autonomen Nervensystems zu sehen. Erstmals 
wurden diese von Critchley 1934 beschrieben und zusammengefasst.32 
(Critchley M. Jan. 13,1992) Critchley erwähnte als Symptome einer auto-
nomen Störung die Zyanose, die Vasospasmen der peripheren Arterien, die 
Störung der Pupillomotorik, das Horner-Syndrom und die Alopezie. Dabei 
treten besonders drei klinisch wichtige, bezüglich der Häufigkeit und des 
Schädigungsausmaßes, Krankheitsbilder auf. Zum einen sind das das kom-
plexe regionale Schmerzsyndrom, zum anderen die Keraunoparalyse und 
als drittes kardio-vaskuläre Schädigungen. Besonders die Letztgenannten 
können lebenslimitierend sein. Nach neuesten Zahlen versterben zirka 8 
bis 10% nach einem Blitzschlag.27 (Cooper M.A. Jan. 18, 2011) Dabei 
spielt die Affektion des Herzes eine große Rolle. Die autonomen neurolo-
gischen Langzeitschäden können mit einer Latenz von 6 bis 12 Monaten 
auftreten.  
 
Bei einem Blitzschlag, besonders wenn er die Person direkt trifft, kommt 
es im Rahmen des Stromdurchflusses durch den Körper häufig zu einer 
Affektion des Herzes. Dabei werden durch die Depolarisation des Myokar-
diums als Folgen oft ein kardialer Arrest, Kammerflimmern, ein arterieller 
Hypertonus, EKG-Abnormitäten wie ST-Strecken-Hebungen oder ein ver-
längertes QTc-Intervall, eine globale ventrikuläre Dysfunktion, eine Peri-
karditis, eine Myokardischämie, eine Erhöhung der MB Kreatinkinase, Ta-
chykardien, Bradykardien und vaso-vagale Synkopen gesehen. Alle ge-
nannten Folgen des Blitzschlags können in ein chronisches Stadium, das 
heißt in eine Langzeitschädigung, übergehen. Besonders anfällig für 
schwerwiegende kardiale Komplikationen sind Menschen bei denen schon 
eine kardiale Vorschädigung, wie zum Beispiel Herzrhythmusstörungen, 
besteht. Eine subklinisch vorbestehende autonome Neuropathie kann durch 
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den Stromdurchfluss verstärkt und klinisch relevant werden. Diese auto-
nome Neuropathie wiederum verstärkt die Arrhythmie. Patienten mit be-
kannten rezidivierenden Synkopen in ihrer Anamnese sind dabei besonders 
gefährdet, durch den Stromdurchfluss durch den Herzmuskel im Rahmen 
eines Blitzschlags, letale kardiale Komplikationen zu erleiden. Bei den ge-
nannten Patientengruppen wird oft eine Hypersensivität im Bezug auf das 
Ansprechen auf, im Blut zirkulierendes, Adrenalin gefunden. Heute wird 
angenommen, dass die kardialen Arrhythmien wahrscheinlich durch einen 
vermehrten Katecholaminausstoß oder eine autonome Stimulation hervor-
gerufen werden. Die Prognose dieser kardialen Langzeitschäden im Rah-
men der Schädigung des autonomen Nervensystems ist zwar besser als die 
des peripheren Nervensystems, aber es kommt trotzdem im Verlauf häufig 
zu einem Residuum. Diagnostisch abgeklärt werden die beschriebenen 
Krankheitsbilder per Elektrokardiogramm, Langzeitelektrokardiogramm, 
Belastungselektrokardiogramm, transthorakaler sowie transoesophagialer 
Echokardiographie. In der Fachliteratur haben Nield und Kamat den Fall 
eines Kindes nach Blitzschlag beschrieben. In der Echokardiographie fand 
sich eine globale links-ventrikuläre Dysfunktion mit mittelgradiger Mitral- 
und Aortenklappeninsuffizienz.81 (Nield S.N. 2004) Entsprechende Be-
funde wurden auch bei Erwachsenen nach Blitzschlag gefunden.40 (Dun-
don B.K. July 2008) 
 
3.3.2. am Gastrointestinaltrakt 
 
Wenn die autonomen Nervenfasern, welche den Gastrointestinaltrakt ver-
sorgen, durch einen Blitzschlag affektiert werden, kommt es häufig zu ver-
mehrter und langfristiger Obstipationsneigung sowie zur Entwicklung von 
Stressulzera sowie rezidivierenden Blutungen im Magen-Darm-Trakt. Re-
lativ selten treten am Gastrointestinaltrakt nach einem Blitzschlag als 
schwerwiegende Komplikationen ein paralytischer Ileus, ein gastro-intesti-
naler Infarkt und eine Stuhlinkontinenz auf. Die genannten schwerwiegen-
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den Komplikationen können sich auch über einen längeren Zeitraum von 
Wochen und Monaten entwickeln und immer wieder auftreten. 
 
3.3.3. bezüglich Kreislaufregulation 
 
Neben den unter Punkten 3.3.1. und 3.3.2. genannten Langzeitschädigun-
gen im autonomen Nervensystem treten unter Einwirkung eines Blitz-
schlags auch noch weitere Langzeitschäden in anderen Bereichen des auto-
nomen Nervensystems auf. Eine klinisch und zahlenmäßig herausragende 
Rolle spielt dabei die Keraunoparalyse. Dabei handelt es sich um eine tem-
poräre Lähmung, die mit Sensibilitätsverlust, Blässe, Vasokonstriktion und 
Hypertonie vergesellschaftet ist. Durch den Blitzschlag wird eine Dysregu-
lation der Vasokonstriktion hervorgerufen und es kommt zu Gefäßspas-
men, welche die temporäre Lähmung hervorrufen. Die Lähmungserschei-
nungen dauern meist nur Stunden an. Sie können aber auch in seltenen Fäl-
len immer wieder auftreten, wenn die Gefäßspasmen über einen längeren 
Zeitraum immer wieder auftreten. Das ist der Fall, wenn die Dysregulation 
des autonomen Nervensystems nicht nur temporär ist sondern in ein chro-
nisches Stadium übergeht. Als weitere Langzeitschäden im autonomen 
Nervensystem nach Blitzschlag kann es Störungen der Kreislaufregulation 
und zu einer Impotenz kommen. Die Kreislaufregulationsstörung zeigt sich 
oft in Form eines akut aufgetretenen arteriellen Hypertonus. Seltener kann 
sich auch ein pulmonaler Hypotonus entwickeln. Dabei können die ge-
nannten Schäden über einen langen Zeitraum weiter bestehen oder in einen 
Dauerzustand übergehen. Die Ursache bezüglich der Entstehung dieser 
Krankheitsbilder in Zusammenhang mit einem Blitzschlag ist häufig auf 
Vasospasmen zurückzuführen. Seltener kann die Impotenz auch direkt 
durch die thermische Wirkung entstehen. Weitere häufige Langzeitschäden 
im autonomen Nervensystem können ein rezidivierender Schwindel und 
ein über das sympathische Nervensystem vermitteltes chronisches 
Schmerzsyndrom sein. 
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3.4. Querschnittsvergleich der verschiedenen Blitzschlagregister bezüglich 
Tote und Verletzte 
  
Im Rahmen dieser Arbeit wurde zwischen den verschiedenen Blitzschlag-
Registern der ausgewählten Länder ein Querschnittsvergleich gemacht. 
Die Länder, die nach Toten und Verletzten nach Blitzschlag verglichen 
wurden waren Deutschland, die Vereinigten Staaten von Amerika, Kanada, 
Australien, Großbritannien, Österreich und die Schweiz. Dabei ist zu be-
rücksichtigen, dass in den verschieden Staaten die Blitzschlagdokumenta-
tion unterschiedlich durchgeführt wird. In den einzelnen Ländern wurden 
die Register in verschiedenen Jahren eingeführt und auch unterschiedlich 
geführt. Dadurch ist ein wissenschaftlich exakter Vergleich nicht möglich, 
da teilweise die Register anders aufgebaut sind und teilweise in den ver-
schiedenen Registern an der einen oder anderen Stelle die Vergleichszah-
len fehlen. Als Vergleichszeitraum wurden die Jahre zwischen 1970 und 
2011 herangezogen. Zur besseren Veranschaulichung erfolgt der Vergleich 
in tabellarischer Form und mit Diagrammen jeweils in Dekaden, um eine 
bessere Übersicht zu bekommen.  Die Jahre 2010 und 2011 werden in ei-
ner eigenen Tabelle zusammengefasst. Für diese beiden Jahre ist die Da-
tenlage in den ausgewerteten Registern auch am besten gesichert. Die ein-
zelnen Länder haben in den Tabellen ihre Länderautokennzeichen als Ab-
kürzung. Bei verschiedenen Quellenangaben werden die Toten und Ver-
letzten durch Blitzschlag teilweise als Mittelwert angegeben. Im tabellari-
schen Anhang befindet sich eine Aufschlüsselung der einzelnen Register in 
Jahre pro Dekade. Dort ist auch eine Aufteilung der Toten und Verletzten 
durch Blitzschlag in Geschlechter, soweit bekannt, zu finden, wieder auf-
geteilt in Dekaden und einzelne Jahre (Punkt 3.5.). Des Weiteren folgt 
eine tabellarische Aufschlüsselung der Toten und Verletzten in Altersgrup-
pen, mit und ohne Geschlechterunterteilung (Punkt 3.6.). Danach werden 
die Orte, an denen sich die Opfer während des Blitzschlags aufgehalten ha-
ben, nach Häufigkeit aufgeführt (Punkt 3.7.). Dem folgt ein tabellarischer 
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Querschnittsvergleich in einzelnen Jahren zwischen den Registern bezüg-
lich der Toten und Verletzten durch Blitzschlag in Bezug zur Blitzschlag-
häufigkeit und zum Aufenthaltsort (Punkt 3.8.). Anschließend wird pro 
Dekade und Jahr in jedem einzelnen untersuchten Land und untereinander 
ein direkter Vergleich von Patienten mit neurologischen, neuro-psycholo-
gischen und psychiatrischen Schädigungen nach Blitzschlag vorgenommen 
(Punkt 3.9.). Danach folgt ein tabellarischer Ländervergleich bezüglich 
der Therapiedauer der durch Blitzschlag geschädigten Personen mit neuro-
logischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Defiziten (Punkt 
3.10.). Abschließend wird eine Längsschnittuntersuchung des deutschen 
Blitzschlagregisters vorgenommen (Punkt 3.11.). Insgesamt gestaltet sich 
die Datenerhebung durch die Inhomogenität der verschiedenen Blitz-
schlagregister schwierig, da die Register zu verschiedenen Zeitpunkten be-
gonnen wurden und auch die Schwerpunkte teilweise verschieden sind. 
Zum Beispiel wurde in Großbritannien erst im Jahr 1993 eine nationale 
Datenbank bezüglich der Verletzten und Toten durch Blitzschlag aufge-
baut, wobei bisher nur die Zahl der Toten statistisch aufgearbeitet ist. Wo-
hingegen das in den Vereinigten Staaten von Amerika schon Anfang des 
zwanzigsten Jahrhunderts (seit 1900) der Fall war. Zudem ist nur in einge-
schränktem Maß Fachliteratur zu diesem Thema vorhanden. Erst in den 
letzten Jahren erfolgten mehr wissenschaftliche Arbeiten dazu. Deshalb 
können zum Teil keine konkreten Zahlenangaben, gerade in den ersten 
Jahren, bezüglich der Toten und Verletzten durch Blitzschlag gemacht 
werden. Aus diesem Grund fehlen teilweise in den Tabellen die Zahlenan-
gaben oder es sind Zirkaangaben. Erschwerend kommt hinzu, dass die 
Blitzschlaghäufigkeit pro Jahr und Land, somit auch die Toten- und Ve-
letztenzahlen, erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Inzwischen 
scheint es aber in der Fachliteratur relativ gesichert zu sein, dass die Ver-
letztenzahlen die Zahlen der Toten durch Blitzschlag zirka 10 Mal über-
treffen. 
 
Tabelle 1 siehe Anhang.
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Bezüglich der Verletztenzahlen nach Blitzschlag schwanken die Angaben 
des Verhältnisses von Toten und Verletzten laut Brian Mills der einzelnen 
Autoren erheblich zwischen dem Faktor 1:1 und dem Faktor 1:16.41/75/82 
(Elsom D.M. 2001/Mills B. 2008/ Pakiam J.E. 1981) Von Cherington et al. 
wurde ein Verlauf über mehrere Jahre mit dem amerikanischen Bundes-
staat Colorado als Untersuchungsobjekt erstellt. Hierbei wurden Sterbeur-
kunden, Krankenhauseinweisungen und Notfalldatenbanken herangezo-
gen.18  (Cherington M. 1999) Als Ergebnis daraus kristallisierte sich ein 
Verhältnis von 1 Toten zu 10 Verletzten nach Blitzschlag heraus. Dieses 
Verhältnis ist in der heutigen Fachwelt allgemein akzeptiert. Dennoch gibt 
es dabei eine hohe Dunkelziffer, da sich viele Leichtverletzte nach Blitz-
schlag nicht in ärztliche Behandlung begeben. Man geht deshalb von einer 
mindestens zweifach so hohen Verletztenzahl aus. In dieser Arbeit wird 
aber von dem allgemein akzeptierten Verhältnis von 1:10 ausgegangen und 
wo keine offiziellen Zahlen vorliegen die Zahl der Toten mit 10 multipli-
ziert.  Bei einem Zahlenwert von 0 Toten wird wie bei einem Zahlenwert 
von 1 Totem die Verletztenzahl mit mindestens 10 angegeben, da die 
Blitzhäufigkeit in den Jahren nicht signifikant variiert und deswegen davon 
auszugehen ist, dass es in diesen Jahren auch mehrere Verletzte durch 
Blitzschlag gegeben hat. Die längste offizielle zusammenhängende Zah-
lenreihe bezüglich Verletzter durch Blitzschlag besteht in den USA ab 
1995 bis heute. In den anderen untersuchten Ländern sind nur Werte für 
einzelne Jahre erhältlich, da derzeit nur die USA die Verletztenzahlen 
durch Blitzschlag systematisch aufführen. In einer Erhebung der Verletz-
tenzahlen durch Blitzschlag in den USA zwischen 1959 und 1994 wurde 
noch ein Verhältnis der Toten zu den Verletzten von zirka 1:3 angegeben. 
Dabei zählte man für diesen Zeitraum 3239 Tote und 9818 Verletzte. Die 
Methoden der Erhebung waren damals noch sehr ungenau, deshalb erwie-
sen sich auch die erhobenen Zahlen nicht als valide. 
 
Tabellen 2-7 siehe Anhang. 
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3.5. Vergleich der Blitzschlaghäufigkeiten zwischen Frau und Mann 
 
Bei diesem Vergleich sind die Datensätze teilweise unvollständig. Das be-
trifft vor allem die 70er und 80er Jahre. Besonders gut ist dabei die Daten-
lage für Österreich, die Schweiz und Kanada, da für diese Länder vollstän-
dige Datensätze ab 1970, teilweise auch davor, vorliegen. Für Deutschland 
ist das ab dem Jahr 1980 der Fall für die USA ab 1995. Australien teilt seit 
dem Jahr 2000 die Blitzschlagtoten statistisch nach Geschlechtern auf. Am 
schlechtesten sieht die Statistik für Großbritannien aus, hier wird bis zum 
heutigen Zeitpunkt keine kontinuierliche Unterscheidung bezüglich der 
Geschlechter bei Blitzschlagtoten gemacht. Das liegt wohl an den seltenen 
Todesfällen nach Blitzschlag in Großbritannien. Es liegen aber verlässliche 
Zahlen für die Jahre 1970, 1980, 1990 und von 1993 bis 2009 durch 
TORRO vor.  
 
Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in Österreich von 1970-2011: 
 
Für Österreich liegen vollständige Datensätze ab 1970 bis einschließlich 
2010 vor. Dabei findet durch das Statistikamt auch gleichzeitig eine Eintei-
lung für die aufgeführten Jahre in Altersgruppen und ab 2002 in Regionen 
statt. Im untersuchten Zeitraum starben insgesamt 22 Frauen und 99 Män-
ner. 
 
Tabelle 8 siehe Anhang. 
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Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in Großbritannien von 1970-2010: 
  
Für Großbritannien gestaltet sich die Erhebung der Datenlage deutlich 
schwieriger, da für England zusammen mit Wales und Irland, für Schott-
land und für Nordirland jeweils ein eigenes Blitzschlagregister mit Ge-
schlechtsunterteilung der Blitzschlagtoten geführt wird. Auch bestehen die 
Register verschieden lang und beginnen dementsprechend zu verschiede-
nen Zeitpunkten. Gesicherte Daten liegen für Nordirland und Schottland 
ab 1970 vor. Für England zusammen mit Irland und Wales gibt es über 
TORRO erst ab 1993 bis 2010 eine systematische kontinuierliche Auswer-
tung der Zahlen und damit verwertbare Datensätze mit einer verfügbaren 
Geschlechteraufteilung ab 1998. Davor wurden in England zusammen mit 
Irland und Wales nur vereinzelte Erhebungen vorgenommen und zwar in 
den Jahren 1970, 1980 und 1990. Für 1982 liegt ein einzelner Literatur-
wert von 14 ohne Geschlechteraufteilung vor. Zusätzlich starb in diesem 
Jahr 1 Mann in Nordirland an einem Blitzschlag. Aus den genannten Grün-
den wird innerhalb dieser Arbeit nur mit den gesicherten Werten bezüglich 
der Geschlechteraufteilung gearbeitet. Das heißt, dass nur die Werte von 
1970, 1980, 1990 sowie 1998 bis 2010 in die Auswertung per Diagramm 
eingeflossen sind. In Klammern befinden sich die Toten nach Geschlech-
tern aus Schottland und Nordirland, ohne dass gleichzeitig aus diesem Jahr 
Daten aus England zusammen mit Wales und Nordirland vorliegen. Im un-
tersuchten Zeitraum starben an gesicherten und vom Geschlecht bekannten 
Opfern insgesamt 9 Frauen und 32 Männer.  
 
Tabelle 9 siehe Anhang. 
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Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in der Schweiz von 1970-2009: 
 
Für die Schweiz bestehen vollständige Datensätze für die Jahre 1970 bis 
2009 aus dem Statistikamt der Schweiz. Ab 2006 sind keine Todesfälle 
durch Blitzschlag mehr registriert. Im untersuchten Zeitraum starben 18 
Frauen und 61 Männer. 
 
Tabelle 10 siehe Anhang. 
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Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in Kanada von 1970-2009: 
 
Für Kanada liegen verlässliche Zahlen bezüglich der Geschlechterauftei-
lung von Blitzschlagopfern in einem Zeitraum von 1970 bis 2009 in voll-
ständiger Form vor. Im untersuchten Zeitraum starben insgesamt 36 
Frauen und 180 Männer.  
 
Tabelle 11 siehe Anhang. 
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Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in Deutschland von 1980-2010: 
 
Für Deutschland besteht von 1980 bis 2010 eine durchgehend gute Daten-
lage. Bezüglich dieser Jahre sind auch die neuen Bundesländer, ehemalige 
Deutsche Demokratische Republik, eingeschlossen. Die Toten durch Blitz-
schlag sind seit 1980 auch nach einzelnen Bundesländern aufgeteilt. Im 
untersuchten Zeitraum starben insgesamt 47 Frauen und 221 Männer durch 
Blitzschlag. 
 
Tabelle 12 siehe Anhang. 
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Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in den USA von 1995-2011: 
 
Sehr gut ist die Datenlage für die Vereinigten Staaten von Amerika ab 
1995. In der Erhebung von 1959 bis 1994 aus Storm Data fanden sich ein 
Verhältnis zwischen Frau und Mann bezüglich Tod nach Blitzschlag von 
1:4,6 (das heißt 84% Männer) und Verletzungen durch Blitzschlag von 
1:5,3 (das heißt 82% der Männer).33 (Crran E.B. 2000) In dieser Arbeit 
werden nur die gesicherten Zahlen aus der Literatur übernommen. Ab 
1995 liegen für die USA, aufgrund einer systematischen Evaluierung, gesi-
cherte Datensätze für die Geschlechteraufteilung bezüglich der Blitz-
schlagtoten vor. Im untersuchten Zeitraum starben insgesamt 132 Frauen 
und 603 Männer durch Blitzschlag. In den Jahren 1996, 2005 und 2006 
verstarb zusätzlich pro Jahr eine Person mit unbekanntem Geschlecht 
durch Blitzschlag. 
 
Tabelle 13 siehe Anhang. 
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Geschlechtsverteilung bei Blitzschlagtoten in Australien von 2000-2009: 
  
Für Australien besteht bezüglich der Geschlechterverteilung bei Blitz-
schlagtoten im Vergleich mit den anderen untersuchten Staaten die kür-
zeste gesicherte Zahlenreihe durch das Statistikamt dieses Staates. Es lie-
gen Daten von den Jahren 2000 bis 2009 vor. Für die Jahre 2010 bis 2011 
bestehen nur unsichere Zahlenangaben über Zeitungsberichte und Organi-
sationen, die sich mit Blitzschlag und seinen Folgen befassen. Diese bei-
den Jahre wurden deshalb nicht in die Auswertung mit einbezogen. Im un-
tersuchten Zeitraum starben somit insgesamt 6 Frauen und 8 Männer. 
 
Tabelle 14 siehe Anhang. 
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3.6. Aufteilung nach Altersstufen 
 
Im folgenden Abschnitt wird für die untersuchten Länder, soweit diesbe-
züglich Daten vorhanden sind, eine Unterteilung der Blitzschlagopfer in 
Altersgruppen vorgenommen. Dabei erfolgt auch, soweit möglich, eine 
Unterteilung in Geschlechter. 
 
Altersstufenaufteilung für Österreich von 1970 bis 2011: 
 
Für Österreich besteht bezüglich der Aufteilung nach Altersstufen von 
Blitzschlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1970 bis 2011. Dabei 
ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berücksichtigt. Insgesamt 
umfasst die Aufteilung 20 Altersstufen. Alle Altersstufen beziehen sich auf 
einen 5-Jahreszeitraum. Außer dem letzten Zeitraum, der alle Blitzschlag-
toten ab dem 95. Lebensjahr wiedergibt. Bei den Frauen gibt es die meis-
ten Todesopfer durch Blitzschlag in den Altersgruppen 10-14 Jahren mit 4 
Toten, gefolgt von 3 Toten zwischen 20 bis 24 Jahren und 55 bis 59 Jahren 
sowie 2 Toten zwischen 25 bis 29, 30 bis 34, 35 bis 39 und 40 bis 44 Jah-
ren. Bezüglich der Männer zeigen sich die Peaks in den Altersgruppen 15-
19 und 40-44 Jahre mit jeweils 12 Toten, gefolgt von 11 Toten zwischen 
50 bis 54 Jahren sowie jeweils 8 Toten zwischen 10 bis 14 und 60 bis 64 
Jahren. Die meisten gemeinsamen Toten in beiden Geschlechtergruppen 
gibt es zwischen 40 und 44 Jahren mit 14 und zwischen 10 und 14 Jahren 
mit 12 Toten. 
 
Tabelle 15 siehe Anhang. 
 














Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Österreich (1970-1989)
00 - 04 J
05 - 09 J
10 - 14 J
15 - 19 J
20 - 24 J
25 - 29 J
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35 - 39 J
40 - 44 J
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85 - 89 J
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Österreich (1990-2011)
00 - 04 J
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Österreich (1970-1989)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Österreich (1990-2011)
00 - 04 J
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75 - 79 J
80 - 84 J
85 - 89 J
90 - 94 J
95 J +
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Altersstufenaufteilung für die Schweiz von 1970 bis 2009: 
 
Für die Schweiz besteht bezüglich der Aufteilung nach Altersstufen von 
Blitzschlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1970 bis 2009. Dabei 
ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berücksichtigt. Die ein-
zelnen Altersstufen bestehen, außer der ersten, die nur ein Jahr umfasst, 
der zweiten, die nur einen Zeitraum von 4 Jahren beinhaltet, und der letz-
ten, die alle Lebensjahre über 85 erfasst, immer aus 5 Jahren. Die meisten 
Toten bei beiden Geschlechtern gibt in den Altersstufen von 15 bis 19, von 
20 bis 24 und von 50 bis 54 Jahren. Bei den Männern zeigt sich zusätzlich 
noch ein Peak in der Altersstufe von 35 bis 39 Jahren. 
 
Tabelle 16 siehe Anhang. 
 















Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in der Schweiz (1970-1989)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in der Schweiz (1990-2009)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in der Schweiz (1970-1989)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in der Schweiz (1990-2009)
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Altersstufenaufteilung für Deutschland von 1980 bis 2010: 
  
Für Deutschland besteht bezüglich der Aufteilung nach Altersstufen von 
Blitzschlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1980 bis 2010. Dabei 
ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berücksichtigt. Die ein-
zelnen Altersstufen bestehen, außer der ersten, die nur ein Jahr umfasst, 
und der letzten, die alle Lebensjahre über 90 erfasst, immer aus 5 Jahren. 
Die meisten Toten bei den Frauen gibt es in den Altersgruppen von 10 bis 
< 15, von 15 bis < 20, von 30 bis < 35 und von 40 bis < 45 Jahren. Bei den 
Männern gibt es sie in den Altersgruppen von 25 bis < 30, von 35 bis < 40, 
von 40 bis < 45 und von 55 bis < 60 Jahren. Beide Geschlechter haben 
eine gemeinsame Häufung der Todesopfer in der Altersgruppe 40 bis < 45 
Jahren. 
 
























Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Deutschland (1980-1995)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Deutschland (1996-2010)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Deutschland (1980-1995)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Deutschland (1996-2010)
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Altersstufenaufteilung für Kanada von 1970 bis 1991 und von 2000 bis 2009: 
  
Für Kanada besteht bezüglich der Aufteilung nach Altersstufen von Blitz-
schlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1970 bis 1991 und von 
2000 bis 2009. Dabei ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung be-
rücksichtigt. Die Jahre 1970 bis 1991 sind in 19 und die Jahre 2000 bis 
2009 in 20 Altersstufen aufgeteilt. Zur Vereinheitlichung wurde für die ta-
bellarische Darstellung der Ergebnisse für alle Jahre, für die Daten vorlie-
gen, eine Aufteilung in 20 Altersstufen gewählt. Für die 1992 bis 1999 
liegt nur eine Aufteilung nach Provinzen in Kanada vor. Bezüglich der 
Männer starben in der Altersgruppe 20-24 Jahre mit 21 Opfern die meisten 
an einem Blitzschlag, gefolgt von 20 Toten in den Altersgruppen 15-19 
und 25-29 Jahren sowie 17 Toten in der Altersgruppe 30-34 Jahren. Bei 
den Frauen starben mit 7 Toten in der Altersgruppe 20-24 Jahren die meis-
ten, gefolgt von 6 Toten in der Altersgruppe 10-14 Jahren sowie jeweils 5 
Toten in den Altersgruppen 15-19 und 30-34 Jahren. In beiden Geschlech-
tern gibt es eine Häufung der Blitzschlagtoten in den Altersgruppen 20-24, 
15-19 und 30-34 Jahren, absteigend in der Zahl der Toten. 
 
Tabelle 18 siehe Anhang.














Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Kanada (1970-1985)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Kanada (1986-2009)
<01 J
01 - 04 J
05 - 09 J
10 - 14 J
15 - 19 J
20 - 24 J
25 - 29 J
30 - 34 J
35 - 39 J
40 - 44 J
45 - 49 J
50 - 54  J
55 - 59 J
60 - 64 J
65 - 69 J
70 - 74 J
75 - 79 J
80 - 84 J
85 - 89 J
90 J +


















Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Kanada (1970-1985)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Kanada (1986-2009)
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Altersstufenaufteilung für die USA von 1995 bis 2011: 
 
Sehr gut ist die Datenlage für die Vereinigten Staaten von Amerika ab 
1995. In der Erhebung von 1959 bis 1994 aus Storm Data  wurden keine 
für die einzelnen Jahre aufgeschlüsselten Altersstufenaufteilungen vorge-
nommen.33 (Curran E.B. 2000) In dieser Arbeit werden nur die gesicherten 
Zahlen aus der Literatur übernommen. Ab 1995 liegen für die USA, auf-
grund einer systematischen Evaluierung, gesicherte Datensätze für die Al-
tersstufenaufteilung bezüglich der Blitzschlagtoten bis 2011 vor. Dabei ist 
auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berücksichtigt. Dabei gibt es 
eine Aufteilung in neun Altersstufen von jeweils 10 Jahren. Die zehnte Al-
tersstufe umfasst alle Blitzschlagopfer ab 90 Jahren. Im untersuchten Zeit-
raum starben insgesamt 132 Frauen und 603 Männer durch Blitzschlag. In 
den Jahren 1996, 2005 und 2006 verstarb zusätzlich pro Jahr eine Person 
mit unbekanntem Geschlecht durch Blitzschlag. Für 1995 gibt es 13 tote 
Männer durch Blitzschlag ohne Altersangabe. 1996 gilt das für einen 
Mann und eine Frau sowie eine Person, bei der das Geschlecht nicht be-
kannt ist. 1997 gibt es einen Mann ohne Altersangabe. 1999 ist das für 
zwei Männer der Fall. Gleiches gilt für 2002. 2003 ist ein Mann davon be-
troffen. 2004 sind es zwei Männer. 2005 gilt es für vier Männer und eine 
Person bei der das Geschlecht nicht bekannt ist. 2006 sind ein Mann und 
eine Person unbekannten Geschlechts. 2007 gilt es für einen Mann. Bezüg-
lich der Männer ist in der Altersgruppe 30-39 Jahren die höchste Zahl der 
Toten mit 127 festzustellen, gefolgt von 117 Toten in der Altersgruppe 20-
29 Jahren sowie 105 Toten in der Altersgruppe 40-49 Jahren. Bei den 
Frauen ist die Altersgruppe 10-19 Jahren mit 32 Toten führend, gefolgt 
von 24 Toten in der Altersgruppe 40-49 Jahren sowie 21 Toten in der Al-
tersgruppe 30-39 Jahren. Bei beiden Geschlechtern gibt es Peaks bei der 
Zahl der Toten in den Altersgruppen 30-39 und 40-49 Jahren. 
 
Tabelle 19 siehe Anhang.

















Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in den USA (1995-2011)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in den USA (1995-2011)
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Altersstufenaufteilung für Großbritannien von 1970/1980/1990 sowie 1998 
bis 2010: 
  
Für Großbritannien besteht durch die Jahresberichte von TORRO (Tor-
nado and Storm Research Organisation) bezüglich der Aufteilung nach Al-
tersstufen von Blitzschlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1998 
bis 2010. Dabei ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berück-
sichtigt. Die einzelnen Altersstufen bestehen, außer der ersten, die nur ein 
Jahr umfasst, der zweiten, die einen Zeitraum von 4 Jahren erfasst, und der 
letzten, die alle Lebensjahre über 95 erfasst, immer aus 5 Jahren. Zusätz-
lich liegen Datensätze von 1970, 1980 und 1990 vor. In diesen Jahren wur-
den auch Statistiken erhoben. Bezüglich der Männer gibt es in der Alters-
gruppe 10-14 Jahren die meisten Blitzschlagtoten mit 9, gefolgt von den 
Altersgruppen 20-24, 30-34 und 35-39 Jahren mit jeweils 3 Toten sowie 2 
Toten in den Altersgruppen 25-29 und 40-44 Jahren. Bei den Frauen gibt 
es mit 2 Toten in der Altersgruppe 45-49 Jahren die meisten Toten. Ge-
meinsame Altersgruppen mit vielen Blitzschlagtoten gibt es nicht. 
 
Tabelle 20 siehe Anhang. 
 















Altersstufenaufteilung Blitztote für Frauen in Großbritannien (1970/1980/1990/1998-2010)
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Altersstufenaufteilung Blitztote für Männer in Großbritannien (1970/1980/1990/1998-2010)
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Altersstufenaufteilung für Australien: 
  
Für Australien hat das dortige Bundesamt für Statistik nur eine Einteilung 
in 3 verschiedene Altersgruppen für den Zeitraum von 1970 bis 2009, ohne 
dass eine weitere Unterteilung in die Geschlechter stattfindet. Die erste 
Gruppe umfasst die Lebensjahre 0 bis 34, die zweite vom 35. bis zum 69. 
Lebensjahr und die dritte Gruppe, die Personen über 70 Jahre. In den 40 
Jahren sind insgesamt 81 Menschen durch Blitzschlag in Australien gestor-
ben. Dabei gab es mit 47 die meisten Toten in der Altersgruppe von 0 bis 
34  Jahren. In der Altersgruppe von 35 bis 69 Jahren waren es 34 Perso-
nen. Bei Frauen und Männern über 70 Jahren gab es für den Zeitraum zwi-
schen 1970 und 2009 keine Toten durch Blitzschlag. 
 
3.7. Aufteilung nach Aufenthaltsort während des Blitzschlags 
 
Im folgenden Abschnitt wird für die untersuchten Länder, soweit diesbe-
züglich Daten vorhanden sind, eine Unterteilung der Blitzschlagopfer nach 
Aufenthaltsort während des Blitzschlags vorgenommen. Dabei erfolgt  
auch, soweit möglich, eine Unterteilung in Geschlechter. Insgesamt bleibt 
festzuhalten, dass man an keinem Platz zu 100% sicher ist vor einem Blitz-
schlag. Dabei ist aber die Wahrscheinlichkeit im Freien von einem Blitz-
schlag getroffen zu werden sehr viel höher als in einem Haus. 
  
Aufteilung nach Aufenthaltsort für Kanada: 
 
Über 90% der Blitzschlagopfer befinden sich in den Regionen Ontario, 
Quebec, Saskatchewan, Alberta und Manitoba, wobei Ontario führend 
ist.75 (Mills B. 2008) Es besteht eine deutliche Korrelation zwischen der 
Bevölkerungsdichte und der Häufigkeit der Blitzschlagopfer. Die meisten 
Opfer sind männlich, jünger als 45 Jahre alt und befanden sich während 
des Blitzschlags im Freien. Früher wurden die Opfer von Blitzschlag dabei 
im Freien meistens während der Arbeit getroffen. In den letzten Jahrzehn-
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ten zeigte sich ein Wandel der Aktivitäten im Freien, das heißt, dass Ar-
beitsaktivitäten immer mehr in Gebäude verlagert und gleichzeitig in pro-
gredientem Maß Freizeitaktivitäten im Freien verbracht wurden. Dadurch 
werden immer mehr der Blitzschlagopfer während Freizeitaktivitäten ge-
troffen. Bezüglich der Arbeiten im Freien sind Blitzschlagopfer besonders 
häufig beim Be- und Entladen von Fahrzeugen. Der Blitzschlag trifft die 
Menschen während Freizeitaktivitäten oft beim Campen auf offenen Fel-
dern, in offenen Sportstätten, auf Spielplätzen, unter Bäumen, bei Wasser-
aktivitäten (Fischen et cetera), beim Golfen und beim Musikhören. Eine 
Unterteilung, mit und ohne Jahresvergleich, in Geschlechter und die jewei-
ligen Prozentzahlen bezüglich des Aufenthalts der Blitzschlagopfer ist für 
Kanada in der zugänglichen wissenschaftlichen Literatur nicht erhältlich. 
Es besteht lediglich eine Auswertung von Medienberichten für den Zeit-
raum von 1986 bis 2005. Hierbei wird eine Prozentzahl von 20,8 für das 
Campen/Wandern, von 15,1 für Aktivitäten auf und im Wasser, von 9,4 für 
das Picknicken, von 7,5 für das Golfen, von 7,5 für zuhause und von 5,7 
für die Arbeit festgestellt. Bei 9,4% ist bei der vorliegenden Auswertung 
der Aufenthaltsort unbekannt.75 (Mills B. 2008) 
  
Aufteilung nach Aufenthaltsort für die USA: 
 
In den USA gibt es zwei verschiedene Typen an Staaten bezogen auf die 
Häufigkeit von Blitzschlägen und die Zahl von Blitzschlagopfern. Der Un-
terschied der beiden Gruppen ergibt sich aus der Klimazonenzugehörig-
keit. Zum Colorado-Typ gehören neben Colorado Staaten wie Kalifornien, 
Arizona, New Mexico, Utah, Wyoming, South Dakota und ein paar Staa-
ten an der Ostküste. Florida repräsentiert die andere Gruppe. Zu dieser ge-
hören neben Florida die meisten Staaten im Nordwesten, die meisten zent-
ralen Staaten, die meisten Staaten im mittleren Westen und die meisten 
südlichen Staaten.68 (López R.E. 1994)Bezüglich den Vereinigten Staaten 
von Amerika ist in der Literatur ein Ranking bezüglich der zehn am häu-
figsten von Blitzschlagtoten und -verletzten beziehungsweise nur von 
Blitzschlagtoten betroffenen Staaten vorhanden. Das erste Ranking bezieht 
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sich auf den Zeitraum von 1959 bis 2004 (National Weather Service Fore-
cast Office; Melbourne, Florida). 
 
Ranking von US-Staaten bezüglich Blitzschlagtoten und -verletzten: 
 
Tabelle 21 siehe Anhang. 
 
Im zweiten Ranking wird der Zeitraum von 1959 bis 2007 abgedeckt. 
 
Ranking von US-Staaten bezüglich Blitzschlagtoten: 
 
Tabelle 22 siehe Anhang. 
 
Eine andere Einteilung durch Adekoya und Nolte bezieht sich auf einen 
Zeitraum von 1995 bis 2000.2 (Adekoya N. May 2005) Dabei werden die 
Blitzschlagtoten nach Häufigkeitsgruppen und Staaten eingeteilt. Gleich-
zeitig wird auch eine Unterteilung der Aufenthaltsorte bei einem Blitz-
schlag nach Häufigkeit vorgenommen. 
 
Einteilung von Blitzschlagtoten nach US-Staaten und Anzahl, 2000-
2005: 
 
 Tabelle 23 siehe Anhang. 
 
Für die Tabelle 23 gilt, dass der prozentual größte Teil der Blitzschlagop-
fer im Zusammenhang mit der Landwirtschaft auftritt. Danach folgt in der 
Häufigkeit die Baubranche. Im Rahmen der landwirtschaftlichen Tätigkei-
ten während des Blitzschlagereignisses stechen vor allem die Feldarbeit, 
die Waldarbeit und Arbeiten im Zusammenhang mit dem Fischen hervor. 
Auf den Plätzen 3 und 4 folgen von der Häufigkeit Blitzschlagopfer auf 
dem Privatgrundstück und bei Freizeitaktivitäten.  
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Für Virginia  liegt bezüglich des Aufenthaltsorts von Blitzschlagopfern 
beim Blitzschlag eine Statistik vor, die den Zeitraum von 1959 bis 2005 
umfasst. Diese sagt aus, dass es in Virginia im genannten Zeitraum die 
meisten Blitzschlagtoten (17) und –verletzten (52) unter Bäumen gegeben 
hat. Danach folgen Grün- und Freiflächen (16 bzw. 39), Aufenthalt am    
oder im Wasser (7 bzw. 18), Nähe zur Tür oder zum Fenster (0 bzw. 15), 
Golfen und auf bzw. in der Nähe von schweren Maschinen (jeweils 3 bzw. 
9) sowie Vorfälle beim Telefonieren (0 bzw. 9). Nach dieser Statistik gibt 
es 17 Tote und 118 Verletzte durch Blitzschlag, die sich an anderen als den 
genannten Lokalitäten befunden haben oder wo der Aufenthaltsort nicht 
bekannt ist (2008 Virginia Department of Emergency Web site). 
 
Aus den offiziellen Statistiken des National Weather Service, Lightning 
Safety, für die Jahre 1995 bis 2011 geht bezüglich der Blitzschlagtoten 
hervor, dass im genannten Zeitraum insgesamt 737 Menschen in den USA 
durch Blitzschlag starben. Hierbei sind die zwei zahlenmäßig größten 
Gruppen, die die auf offenen Flächen und die die unter Bäumen starben.  
Die Gruppen in Bezug zum Aufenthaltsort teilen sich folgendermaßen auf: 
 
Siehe Tabelle 24 im Anhang. 
 
Aufteilung nach Aufenthaltsort für Australien: 
 
Für Australien gibt es bezüglich der Aufteilung von Blitzschlagtoten in 
Aufenthaltsorte beziehungsweise Regionen eine Übersichtsarbeit von 
1993.22 (Coates L. 1993) Im untersuchten Zeitraum starben 650 Menschen 
durch einen Blitzschlag. Bezüglich der verschiedenen Staaten von Austra-
lien ergibt sich hierbei eine eindeutige Häufigkeitsreihung der Blitzschlag-
toten. Die meisten Toten gab es zwischen 1824 und 1991 in New South 
Wales inklusive Australian Capital Territory, gefolgt von Queensland, 
Victoria, Western Australia, Südaustralien, Northern Territory und Tasma-
nia. Von 650 Blitzschlagtoten ist bei 339 bekannt, an welchem Ort sie vom 
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Blitz getroffen wurden. 47 (13,9%) wurden in Gebäuden und 292 (86,1%) 
außerhalb von Gebäuden getroffen. Von den 292 Personen außerhalb von 
Gebäuden haben sich 162 an exponierten Stellen befunden, bei 49 Perso-
nen ist der Aufenthaltsort unklar gewesen und 81 haben im Freien Schutz 
gesucht. Diese 81 teilen sich wiederum in Personen auf, die unter Bäumen 
(64 Personen), in Schuppen (7) und in Zelten (6) Schutz gesucht haben. 
Bei 4 Personen ist unbekannt, ob oder welcher Schutz gesucht wurde. In 
einer weiteren Aufteilung nach Aktivitäten während des Blitzschlags zeigt 
sich, dass von 650 Blitzschlagopfern bei 281 diese bekannt sind. Dabei 
wurden 176 Personen (62,6%) während der Arbeit, 57 (20,3%) während 
der Freizeit und 48 (17,1%) während einer Aktivität, welche nicht eindeu-
tig einer der ersten beiden Gruppen zugeteilt werden kann (z. B. Essen o-
der Sitzen an einer Feuerstelle et cetera), vom Blitz getötet. Betrachtet man 
nur die Zeit ab den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts zeigt sich immer mehr 
eine Verschiebung der Blitzschlagopfer in den Freizeitbereich. Die tödli-
chen Unfälle durch Blitzschlag im Freien während der Arbeit nehmen 
durch die zunehmende Industrialisierung, wie in den anderen Industriestaa-
ten auch, ständig ab. Für Australien besteht bezüglich des Aufenthaltsorts 
von Blitzschlagopfern während des Ereignisses eine weitere Auswertung. 
Diese bezieht sich auf den Zeitraum von 2001 bis 2004. Der Herausgeber 
ist die AIHW National Injury Surveillance Unit, Research Centre for In-
jury Studies, Flinders University in South Australia.87 (Pointer S. April 
2007) In dieser Untersuchung wird festgestellt, dass es zwischen 2001 und 
2004 in Australien durch Blitzschlag 7 tote Männer im Alter von 16 bis zu 
57 Jahren gegeben hat. Frauen seien in diesem Zeitraum nicht an einem 
Blitzschlag gestorben. Zwischen 2001 und 2004 hat es laut dieser Arbeit 
im untersuchten Intervall 77 Verletzte durch Blitzschlag gegeben. 58% da-
von sind Männer und 42% Frauen gewesen. Der größte Teil der Verletzten 
hat sich in einer Altersgruppe zwischen 25 und 64 Jahren befunden. 2/3 
sind dabei während der Arbeit und 1/3 während Freizeitaktivitäten vom 
Blitz verletzt worden. 30% der Unfälle sind zuhause, 14% im Rahmen in-
dustrieller Tätigkeit und 10% in Sportanlagen aufgetreten. Bezüglich der 7 
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Toten sind bei 5 davon der Aufenthaltsort während des Blitzschlags be-
kannt. Alle 5 Männer haben zu diesem Zeitpunkt im Außenbereich gear-
beitet 
  
Aufteilung nach Aufenthaltsort für Großbritannien: 
   
Derek M. Elson hat in seinem Abstrakt mit dem Titel „Deaths and injuries 
caused by lightning in the United Kingdom, 1852-1998“ festgestellt, dass  
im Laufe der Jahre die Zahl von Toten und Verletzten durch Blitzschlag 
kontinuierlich abgenommen hat. Ungefähr 2/3 der Opfer sind nach dem 
Bericht Männer und 1/3 Frauen. Zwischen 1993 und 1998 hätten sich alle 
Blitzschlagopfer, die durch den Blitz gestorben seien, im Außenbereich be-
funden. Bei den Blitzschlagverletzten sei ungefähr die Hälfte innerhalb 
von Gebäuden getroffen worden. Von diesen wäre jeder Vierte beim Tele-
fonieren getroffen worden. In einem weiteren Artikel wurden zwei Daten-
banken herangezogen.41 (Elsom D.M. 2001) Der untersuchte Zeitraum der 
Analyse war zwi-schen 1993 und 1999. In diesem Abschnitt starben 22 
Menschen durch Blitzschlag in England und Wales. Alle Ereignisse traten 
im Außenbereich auf. Unter den 22 fanden sich 16 Männer und 6 Frauen. 
Die Altersspanne der Opfer befand sich zwischen 2 und 75 Jahren mit ei-
nem Altersdurchschnitt von 30 Jahren. 7 der Opfer gab es an Freisportan-
lagen, Feldern oder Parks, 4 unter Bäumen, 3 auf Hügeln oder Bergkup-
pen, 3 beim Fischen, 1 im Zelt, 1 beim Entlanglaufen an einem Kanals, 1 
beim Sitzen auf einem Fahrzeuganhänger, 1 auf einer Leiter und 1 auf dem 
Golfplatz mit einem Regenschirm in der Hand. 
 
Für die Jahre 1998 bis 2007 liegen über die Tornado and Storm Research 
Organisation frei zugängliche Daten über die Aufenthaltsorte von Blitz-
schlagopfern in England und Wales vor. Herausgegeben worden sind die 
Daten von Prof. Derek M. Elsom, Head of TORRO, Geography Dept, Ox-
ford Brookes University, Gipsy Lane, Headington, Oxford, Oxfordshire 
OX3 0BP, und Jonathan D.C. Webb. Aus den Daten geht hervor, dass zir-
ka die Hälfte der Blitzschlagopfer innerhalb von Gebäuden getroffen wur-
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de (Spanne in den verschiedenen Jahren zwischen 1/3 und 2/3). Dabei kam 
es zu keinen Todesfällen. Die Opfer wurden oft beim Kontakt mit Wasser, 
elektrischen Geräten oder beim Telefonieren getroffen. Zwischen 1998 
und 2007 starben in England und Wales insgesamt 16 Menschen. Dabei 
starben alle Blitzschlagopfer außerhalb von Gebäuden. Die Altersspanne 
der Opfer befand sich zwischen 12 und 63 Jahren. Während der tödlichen 
Blitzschläge befanden sich 5 Personen unter Bäumen zum Schutz vor dem 
Gewitter, 3 Personen in den Bergen beim Klettern, 2 Personen auf einem 
Golfplatz, 3 Personen bei Freizeitaktivitäten sowie jeweils 1 Person beim 
Laufen auf einer Brücke, auf einem Feld und an einem Kanal. Keines der 
Blitzschlagopfer wurde während einer Arbeitstätigkeit getroffen. 
  
Aufteilung nach Aufenthaltsort für die Schweiz: 
 
Das Bundesamt für Statistik in der Schweiz führt keine Daten über die 
Aufenthaltsorte von Blitzschlagopfern während des Blitzschlags. 
  
Aufteilung nach Aufenthaltsort für Österreich: 
 
Die Bundesanstalt Statistik Österreich führt keine Daten über die Aufent-
haltsorte von Blitzschlagopfern während des Blitzschlags. Es gibt von die-
ser Behörde für den Zeitraum von 2002 bis 2010 lediglich eine Zuordnung 
der Blitzschlagtoten zu den einzelnen österreichischen Bundesländern. Im 
genannten Zeitraum sind insgesamt 10 Menschen an einem Blitzschlag ge-
storben. Alles waren Männer. Jeweils 3 Todesopfer durch Blitzschlag gab 
es in den Bundesländern Steiermark, Niederösterreich und Salzburg. 1 
Mann ist in Tirol in den Jahren 2002 bis 2010 durch einen Blitzschlag ums 
Leben gekommen. Für Verletzte durch Blitzschlag gibt es bezüglich des 
Aufenthaltsorts in Österreich keine Statistiken. Innerhalb des Bundesmini-
steriums Wirtschaft und Arbeit, Abteilung I/14 – Elektrotechnik, Maschi-
nen- und Gerätesicherheit, wurden für Österreich Statistiken bezüglich der 
Berufsart und der Unfallstelle bei Blitzschlagopfern erhoben. Dabei wurde 
der Zeitraum zwischen 1955 und 1998 untersucht. Es fand eine Untertei-
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lung der Berufsart in Gesamtzahl der Unfälle, Land- und Forstwirtschaft, 
Kinder und sonstige Erwachsene statt. Der Punkt Unfallstelle wurde in die 
Bereiche im Freien unter Bäumen und dergleichen, im Freien ohne beson-
dere Anziehungsobjekte und in Gebäuden unterteilt. Zusätzlich fand noch 
eine Unterteilung in Gesamtzahl der Unfälle mit Blitz und tödliche Unfälle 
durch Blitzschlag statt. Im Vergleich zu den offiziellen Daten der Bundes-
anstalt Statistik Österreich weichen die Zahlen der Toten durch Blitzschlag 
erheblich von denen des Bundesministeriums Wirtschaft und Arbeit, Ab-
teilung I/14 – Elektrotechnik; Maschinen- und Gerätesicherheit, ab. Insge-
samt sind laut des Bundesministeriums Wirtschaft und Arbeit zwischen 
1970 und 1998 118 Menschen durch Blitzschlag gestorben. In der Land- 
und Forstwirtschaft starben danach 29 Menschen. Bezüglich der Unfall-
stelle seien 54 Menschen im Freien unter Bäumen und dergleichen, 45 im 
Freien ohne besondere Anziehungsobjekte und 17 in Gebäuden gestorben. 
Bei zwei Personen sei die Unfallstelle nicht bekannt gewesen. 
 
Aufteilung nach Aufenthaltsort für Deutschland: 
 
Bezüglich des Aufenthaltsorts der Toten nach Blitzschlag gibt es vom sta-
tistischen Bundesamt eine Aufteilung nach Bundesländern. Der erfasste 
Zeitraum liegt zwischen 1980 und 2010. Für die einzelnen Bundesländer 
ergibt sich demnach tabellarisch das folgende Bild. 
 
Einteilung von Blitzschlagtoten nach Bundesländern, 1980-2010: 
 
      Tabellen 25 bis 28 siehe Anhang. 
 
Bezüglich der Verteilung der Blitzschlagopfer nach dem Aufenthaltsort 
gibt es vom Statistischen Bundesamt, Abteilung Gesundheitsberichtserstat-
tung des Bundes, noch zwei verfeinerte Unterteilungen. Die eine bezieht 
sich auf die Jahre 1980 bis 1997 und die andere auf die Jahre 1998 bis 
2010. In der erstgenannten wird eine Unterteilung in Arbeitsunfall, häus-
licher Unfall, Schulunfall, Verkehrsunfall, Sport- und Spielunfall und son-
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stiger Unfall vorgenommen. Danach starben in den Jahren 1980 bis 1997 
10 Männer und 2 Frauen während der Arbeit an einem Blitzschlag, 4 Män-
ner und 0 Frauen im häuslichen Umfeld, niemand bei einem Schulunfall, 3 
Männer und 1 Frau bei einem Verkehrsunfall, 11 Männer und 1 Frau bei 
einem Sport- und Spielunfall sowie 152 Männer und 35 Frauen bei sonsti-
gen Unfällen. Bezüglich der Jahre 1998 bis 2010 besteht eine Unterteilung 
in Blitzschlagopfer zu Hause, in Wohnheimen oder Anstalten, in Sportstät-
ten, auf Straßen und Wegen, in Industrieanlagen und auf Baustellen, in 
landwirtschaftlichen Betrieben sowie in keine näher bezeichneten Orte des 
Ereignisses. Demnach starben 2 Männer und keine Frauen zu Hause an ei-
nem Blitzschlag, 3 Männer und keine Frauen in Wohnheimen oder Anstal-
ten, kein Mann und 1 Frau in Sportstätten, 1 Mann und keine Frau auf 
Straßen und Wegen, 1 Mann und keine Frau in Industrieanlagen und auf 
Baustellen, 1 Mann und keine Frau in landwirtschaftlichen Betrieben so-
wie 11 Männer und 5 Frauen an einem nicht näher bezeichneten Ort des 
Ereignisses. Die zahlenmäßig größte Gruppe konnte keinem Ort zugeord-
net werden, das heißt, dass der Ort nicht bekannt ist. 
 
3.8. Korrelation bezüglich Blitzschlaghäufigkeit und Aufenthaltsort 
 
Wie aus Punkt 3.7. zu ersehen ist, gibt es eine deutliche Korrelation zwi-
schen der Blitzschlaghäufigkeit und dem Aufenthaltsort. Allen untersuch-
ten Ländern ist gemeinsam, dass die Blitzschlaghäufigkeit signifikant an 
Bergketten gesteigert ist. Deshalb kommen im Verhältnis zu anderen Orten 
besonders viele Menschen in den Bergen durch Blitzschläge ums Leben. 
Auch die einzelnen Klimazonen spielen für die Blitzschlaghäufigkeit eine 
entscheidende Rolle. So werden Personen, die sich in tropischen oder sub-
tropischen Gebieten aufhalten, wesentlich häufiger vom Blitz getroffen 
und getötet. So ist es zum Beispiel zu erklären, dass Florida in den USA 
der Staat ist, in dem, im Vergleich mit den anderen Bundesstaaten, die 
meisten Toten durch Blitzschlag anfallen. Klar ist auch, dass im geschütz-
ten Umfeld von Häusern mit geschlossenen Räumen und Blitzableitern et 
cetera so gut wie keine Todesopfer durch Blitzschlag auftreten. Unabhän-
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gig von der Blitzschlaghäufigkeit werden Menschen besonders häufig Op-
fer von Blitzschlägen, wenn sie sich an exponierten Orten aufhalten wie 
erhöhte Punkte. Der Blitz sucht sich nämlich häufig den kürzesten Weg 
zur Erde. Damit werden Menschen besonders oft an Orten getroffen, die 
höher als die Umgebung sind. Es kommt auch häufig vor, dass Menschen 
unter herausragenden Punkten im Gelände getroffen werden, das heißt, 
dass oft ein Blitz in einen Baum als nach oben ragendes Objekt einschlägt 
und der Blitz an die darunter schutzsuchenden Menschen weitergeleitet 
wird. Auch Menschen am und im Wasser sind besonders gefährdet, vom 
Blitz getroffen zu werden, da Wasser die Energie sehr gut aufnimmt, diese 
schnell verteilt und an andere Objekte weitergibt. Dadurch sind Menschen 
im oder am Wasser recht häufig Opfer von Blitzschlägen. Erschwerend 
kommt dazu, dass sich die Blitzenergie den Weg des geringsten Wider-
stands sucht. Damit gehen viele Blitzschläge in das Wasser. Über Wasser 
wie Seen oder Meeren bestehen zudem ideale klimatische Voraussetzun-
gen zur Entstehung von Gewittern und somit Blitzen. 
 
3.9. Ländervergleich von Patienten mit neurologischen, neuro-psychologi-
schen und psychiatrischen Schäden nach Blitzschlag 
 
Der folgende Punkt beschäftigt sich mit Blitzschlagopfern, die den Blitz-
schlag überlebt haben und an deren Folgen leiden. Die wissenschaftliche 
Literatur ist bis heute in den einzelnen untersuchten Ländern sehr spärlich, 
um einen exakten wissenschaftlichen Ländervergleich von Patienten mit 
neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Schäden nach 
Blitzschlag machen zu können. Erschwert wird der Vergleich noch durch 
die Tatsache, dass viele der Blitzschlagopfer nicht erfasst werden, weil sie 
nach dem Blitzschlag nur leicht verletzt sind und deshalb keine medizini-
sche Hilfe in Anspruch nehmen. Laut Literatur kommt es nahezu bei allen 
Blitzschlagopfern, zumindest temporär, zu neurologischen, neuro-psycho-
logischen oder psychiatrischen Schäden. Die Schäden können innerhalb 
von Minuten oder wenigen Stunden wieder vollständig verschwunden oder 
dauerhaft sein. Bei Beteiligung des Rückenmarks können weniger als die 
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Hälfte der sich im arbeitsfähigen Alter befindlichen Blitzschlagopfer wie-
der irgendwann in den Arbeitsprozess zurückkehren. Laut der verfügbaren 
Fachliteratur erleiden ungefähr 25% der vom  Blitz getroffenen Personen 
eine posttraumatische Belastungsstörung.8/13 (Blachard E.B. 1996/Breslau 
N. 1991) Für die USA geht man davon aus, dass zirka ¾ aller Blitzschlag-
opfer mit einer permanenten neurologischen, neuro-psychologischen oder 
psychiatrischen Schädigung verschiedener Graduierung weiterleben müs-
sen.81 (Nield S.N. 2004) Zum deutlich größeren Teil bleiben dabei diskrete 
bis leichte Schäden zurück. In derselben Arbeit von Nield und Kamat wer-
den verschiedene Fallzahlen mehrerer Autoren bezogen auf Langzeitschä-
den von Kindern nach einem Blitzschlag gegenübergestellt. Dabei geben 
die verschiedenen Autoren zwischen 50 und 100% neurologische, neuro-
psychologische und psychiatrische Langzeitschäden bei Kindern als Blitz-
schlagopfer an. Ungefähr 2/3 der Blitzschlagopfer mit ernsthaften neurolo-
gischen Schäden haben eine kurzzeitige Keraunoparalyse. Auf einem Kon-
gress in Washington am 08.10.2007 (Scientific Assembly Seattle, 
Washington) wird von Christopher B. Colwell von 70-75% Folgeerschei-
nungen, temporär oder bleibend, nach Blitzschlag ausgegangen. Dabei er-
folgt keine Aufteilung nach neurologischen, neuro-psychologischen und 
psychiatrischen Schäden. In einem Artikel im Internet von 2006, Medlink 
Neurology, Neurologic complications of lightning injuries, ging M. Che-
rington davon aus, dass am häufigsten nach einem Blitzschlag bei den Be-
troffenen zu 80% eine kurze Schwäche der Glieder und eine Parästhesie 
sowie zu 75% ein kurzer Bewußtseinsverlust auftreten. Auch hier ist keine 
Aufteilung nach den oben genannten 3 Kategorien vorgenommen worden, 
sondern nur nach der zeitlichen Dimension. M.A. Cooper hat 1980 in einer 
Studie festgestellt, dass 75% der Blitzschlagopfer einen Bewußtseinsver-
lust und 86% eine vorübergehende Desorientierung und Verwirrung zeig-
ten. Darüber hinaus wurden einzelne, durch den Blitzschlag ausgelöste, 
epileptische Anfälle ohne Prozentangabe beschrieben. Bei 69% konnten 
eine Keraunoparalyse gesichert werden.28 (Cooper M.A. 1980) Grube et al 
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haben 1990 festgestellt, dass es bei zirka 20% der Opfer von Stromunfäl-
len, also nicht nur durch Blitzschlag, zu einer verzögert auftretenden peri-
pheren Neuropathie kommt. Dabei sind am häufigsten der Nervus media-
nus, der Nervus ulnaris und der Nervus radialis betroffen.48 (Grube B.J. 
1990) Von Epperly und Stewart wurde 1989 ein Fall aus Georgia aufge-
führt. In diesem Fall wurden am 3. Juni 1987 10 Soldaten gleichzeitig vom 
Blitz getroffen. Nach dem Blitzschlag hatten 70% vorübergehende Prob-
leme mit der Zweipunktdiskriminierung und der Wahrnehmung leichter 
Berührungen, 80% zeigten kurzzeitige Parästhesien und 20% wiesen einen 
transienten Tinnitus und Hörprobleme auf.43 (Epperly T.D. 1989) Engel-
statter hat 1994 retrospektiv erhobene Daten bezüglich neuro-psychologi-
scher und psychiatrischer Schäden nach einem Blitzschlag vorgestellt. Da-
bei wurden von 100 Blitzschlagüberlebenden die neuro-psychologischen, 
psychiatrischen und auch neurologischen Folgen nach einem Blitzschlag 
erhoben.42 (Engelstatter G.H. 1994) Gemeinsam war den aufgeführten 
Symptomen, dass sie länger als 2 Jahre nach dem Blitzschlagereignis noch 
vorhanden waren. Die Erhebungsdaten sind in der folgenden Tabelle zu-
sammengefasst.  
  
Neuro-psychologische, psychiatrische und neurologische Schäden: 
 
  Siehe Tabelle 29 im Anhang. 
 
Aus dieser Tabelle geht hervor, dass von den neurologischen Symptomen 
die Parästhesie vor dem Taubheitsgefühl und der Photophobie führend ist. 
Neuro-psychologisch liegt die Amnesie vor der Schlafstörung und vor dem 
Aufmerksamkeitsdefizit. Psychiatrisch führt die Depression vor Agora-
phobie und der Sturmphobie. In einer Metaanalyse, teilweise auch mit Da-
ten aus Großbritannien und Australien, fanden Primeau et al heraus, dass 
10-20% der Blitzschlagopfer psychische Probleme entwickeln und dass 
Opfer, welche direkt von einem Blitz getroffen werden, im Verlauf zu 75% 
- 117 - 
 
Verhaltensauffälligkeiten zeigen.88 (Primeau M. 1995) An den amerikani-
schen Kenndaten orientiert sich auch Kanada. Die meisten kanadischen 
Studien zu diesem Thema beziehen sich auf Fachliteratur aus den USA. 
In Deutschland wurde 2001 durch Mühlberger et al. eine Fallserie von 12 
Patienten mit Zustand nach Blitzschlag durchgeführt. Dabei fand eine 
Nachbeobachtungszeit von im Durchschnitt 6,7 Jahren statt. Als Ergebnis 
dieser Studie zeigte sich als Ergebnis, dass von den beobachteten Patienten 
nur einer eine verzögert aufgetretene schwerwiegende neurologische Folge 
eines Blitzschlags in Form einer progressiven Bewegungsstörung zeigte. 
Die restlichen neurologischen Folgeerscheinungen waren spätestens drei 
Monate nach dem Auftreten wieder unterhalb der Nachweisbargrenze. Von 
diesen traten die Par- und die Dysästhesie mit 75% am häufigsten auf. Da-
nach folgten der Bewußtseinsverlust mit 58%, der eher zu den neuro-psy-
chologischen Symptomen zu zählen ist, und der Schmerz mit 50%. Neuro-
psychologische Folgen wie eine reduzierte Sehschärfe und Schlafstörun-
gen traten bei 30% der untersuchten Patienten auf. Darauf folgten Depres-
sionen als psychiatrische Störung mit 20%. Andere neuro-psychologische 
und psychiatrische Defizite traten nur bei 10% auf.77 (Mühlberger T. 
2001)In einer anderen Arbeit von 2006 wird für Deutschland von  einer 
Zahl von 80% Blitzschlagopfern ausgegangen, welche unter den Folgen 
des Blitzschlags in verschiedenen Schweregraden leiden.96 (Stütz N. 2006) 
 
Für Österreich besteht eine Zusammenfassung mehrerer Fallstudien in der 
Fachliteratur. Diese Metaanalyse bezieht sich auf Blitzunfälle mit Men-
schenbeteiligung in den Alpen und wurde von Dr. Walter Fimml, Chemi-
ker, IT-Spezialist und Bergführer im Lehrteam des Alpenvereins in Öster-
reich, durchgeführt. Er teilte dabei alle bei Blitzschlagopfern aufgetretenen 
Symptome, die eine Häufigkeit >25% hatten, in die 3 Kategorien organi-
sche Ursachen, psychische Folgen sowie psychisch oder organische Ursa-
chen auf.45 (Fimml W. 2003) Im Rahmen dieser Aufteilung wurden auch 
viele neurologische, neuro-psychologische und psychiatrische Schäden 
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nach Blitzschlag mit Prozentzahlen aufgeführt. Dabei sind gerade die psy-
chiatrischen und die neuro-psychologischen Symptome oftmals nicht ein-
deutig auseinander zu halten, da es zwischen beiden Gebieten eine Grau-
zone gibt. Trotzdem wurde versucht, jedes der Symptome eines der drei 
Gebiete ohne Doppelmeldung zuzuordnen. Nachfolgend ergibt sich dann 
das folgende Tabellenbild. 
  
Neurologische, neuro-psychologische und psychiatrische Schäden: 
 
  Siehe Tabelle 30 im Anhang. 
 
In dieser Metaanalyse sind die führenden neurologischen Symptome der 
Schwindel vor Sensibilitätsdefiziten und Lichtempfindlichkeit. Neuro-psy-
chologisch führt die Amnesie vor Schlafstörungen und Konzentrationspro-
plemen. Bezüglich des Auftretens von psychiatrischen Symptomen liegt 
die Reizbarkeit zahlenmäßig vor der Depression und der Unruhe. 
 
Bezüglich der Schweiz gibt es eine neue, retrospektiv durchgeführte, Stu-
die von 2012.84 (Pfortmüller C.A. 2012) Diese beschäftigt sich mit Verlet-
zungen, Folgeschäden und Behandlung bei blitzinduzierten Verletzungen. 
Darin findet man Daten einer 10jährigen Beobachtungszeit im Schweizer 
Traumacenter in Bern. Als Datenpool wurde der Zeitraum zwischen 
01.01.2000 und 31.12.2012 gewählt. Patienten ab 16 Jahre fanden in der 
Erfassung Berücksichtigung. Laut dieser Studie gibt das Bundesstatisti-
kamt der Schweiz an, dass im Zeitraum von 1999 bis 2009 in der Schweiz 
42 Personen vom Blitz getroffen worden seien und sich anschließend in 
stationärer Behandlung befunden hätten. Das gehe aus der jeweiligen 
Krankenhausstatistik hervor. Im oben genannten Zeitraum vom 01.01.2000 
bis zum 31.12.2012 sind im Traumacenter Bern 9 Personen mit neurologi-
schen Verletzungen durch einen Blitzschlag aufgenommen und behandelt 
worden. Dabei zeigte sich eine Geschlechtsverteilung von 4 Frauen im Al-
ter von 24-32 Jahren, Durchschnittsalter 31 Jahre, und von 5 Männern im 
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Alter von 41-58 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 49 Jahren. Bei 
den Blitzschlagopfern seien am häufigsten nach dem Ereignis Verletzun-
gen des Nervensystems, gefolgt vom kardiovaskulären System, aufgetre-
ten. Nach dieser Studie wurden bei 6 der 9 Patienten Verletzungen des 
Nervensystems hervorgerufen. Am häufigsten traten dabei Parästhesien 
auf. Davon waren 4 der 9 Patienten betroffen. Bei 2 Patienten war es zu ei-
ner Ke-raunoparalyse, die sich schnell wieder zurückbildete, gekommen. 
Einer der Patienten hatte Schwindel, einer Kopfschmerzen und bei einem 
zeigte sich ein Ausfall der Pupillenreaktion. Neuro-psychologische und 
psychiatrische Symptome wurden nicht erfasst. In der folgenden Tabelle 





         Siehe Tabelle 31 im Anhang. 
  
Für Großbritannien und Australien wurden in der gesichteten Fachliteratur 
oder in zugänglichen Zeitungsberichten keine oder nur unzureichende An-
gaben bezüglich der Aufteilung der Blitzschlagschäden nach neurologi-
schen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Symptomen gefunden. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich in der Fachliteratur bezüglich 
des prozentualen Auftretens von neurologischen, neuro-psychologischen 
und psychiatrischen Schäden nach Blitzschlag nur relativ wenige Fallstu-
dien finden lassen. Diese sind vom Studiendesign sehr verschieden und ha-
ben ganz unterschiedliche Fallzahlen. Dadurch erklärt sich auch die relativ 
große Schwankungsbreite bezüglich der Prozentzahlen der einzelnen 
Symptome. Trotzdem lassen sich deutliche Parallelen der einzelnen Län-
der, bei denen Prozentzahlen vorliegen, finden. Dadurch ist ein Länderver-
gleich möglich. Dieser zeigt, dass im Verhältnis in etwa die prozentualen 
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Anteile neurologischer, neuro-psychologischer und psychiatrischer Symp-
tome nach einem Blitzschlag in den einzelnen Ländern gleich sind. Aller-
dings besteht bezüglich der psychiatrischen Symptome ein großer Unsi-
cherheitsfaktor, da bisher nur sehr wenige Fallstudien durchgeführt wur-
den, die psychiatrische Symptome nach einem Blitzschlag systematisch 
prozentual auswerten. 
 
3.10. Ländervergleich bezüglich der Therapiedauer nach Blitzschlag 
 
Bezüglich der Therapiedauer nach Blitzschlag gibt es in den einzelnen 
Ländern verschiedene Therapiekonzepte, welche auch vom jeweiligen Ge-
sundheitssystem abhängig sind. Somit variieren auch die Zeiten der Thera-
piedauer sehr erheblich in den untersuchten Ländern. Abhängig ist die 
Therapiedauer auch von der Größe der angesammelten Therapievorerfah-
rung, das heißt zum Beispiel der Zahl der schon behandelten Blitzschlag-
opfer oder dem Aufbau spezieller Abteilungen zur Behandlung von Men-
schen, die vom Blitz getroffen und verletzt wurden. Dabei kommt den 
Vereinigten Staaten von Amerika eine Vorreiterrolle zu. In diesem Land 
werden schon seit Jahrzehnten landesweite Statistiken über Tote und Ver-
letzte durch Blitzschlag geführt. Gleiches gilt für die Therapiekonzepte be-
züglich der Behandlung von Blitzschlagopfern. In anderen Ländern wie 
Australien stecken die systematische Erfassung von Blitzschlagopfern und 
die Entwicklung spezieller Behandlungskonzepte für Menschen, die vom 
Blitz getroffen wurden, erst in den Kinderschuhen. Auch der Vergleich der 
Therapiedauer nach Blitzschlag in den untersuchten Ländern bezieht sich 
hauptsächlich auf Fallserien und nicht auf systemisch durchgeführte flä-
chendeckende Untersuchungen 
 
Über die Ländergrenzen und die einzelnen Therapiekonzepte der einzelnen 
Staaten hinweg zeigen sich trotzdem viele Gemeinsamkeiten. In den unter-
suchten Ländern ist das Verhältnis von durch Blitzschlag Gestorbenen und 
Verletzten zirka 1:10, variiert aber von Land zu Land etwas.18 (Cherington 
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M. 1999 Dabei zeigt sich gerade bei den Verletztenzahlen ein großer Grau-
bereich, weil viele der Blitzschlagopfer durch den Stromdurchfluss entwe-
der keinen oder nur einen sehr geringen Schaden erleiden. Sie suchen des-
halb nur selten ein Krankenhaus oder einen niedergelassenen Arzt zur Be-
handlung auf. Von denen, die so schwer verletzt sind, dass sie doch ärztli-
che Hilfe, sei es im Krankenhaus oder ambulant, in Anspruch nehmen, ist 
ein größerer Teil nur leicht verletzt und zeigt deshalb schnell vollständig 
oder fast vollständig reversible neurologische, neuro-psychologische und 
psychiatrische Defizite. Diese Gruppe verbleibt meistens nur wenige Stun-
den bis maximal wenige Tage in ärztlicher Behandlung. Hier ist dann auch 
keine weitergehende Rehabilitationsbehandlung indiziert. Bei einem klei-
neren Teil der Blitzschlagopfer kommt es entweder sofort oder mit Verzö-
gerung zu längerfristig behandlungsbedürftigen neurologischen, neuro-
psychologischen oder psychiatrischen Schäden. Die Behandlungszeit in 
der Akutphase im Krankenhaus beträgt bei den schwereren Fällen mehrere 
Wochen bis wenige Monate, abhängig vom Verletzungsgrad und dem Kör-
persystem, welches am meisten vom Blitzschlag Schaden davon getragen 
hat. Die anschließende, zumeist neurologische, Rehabilitationsbehandlung 
zieht sich dann über mehrere Jahre oder sogar lebenslang hin. Laut Lam-
mertse aus den USA ist bezüglich der neurologischen Schäden eine pro-
grediente Reduktion der Defizite unter Therapie vor allem in den ersten 6 
bis 12 Monaten zu erwarten. Bis maximal 24 Monate nach dem Ereignis 
stellen sich dann weitere, wenn auch langsamer als im vorher genannten 
Zeitraum, Verbesserungen bezüglich der neurologischen Funktionen ein. 
Im Zeitraum über zwei Jahre werden nur noch selten Minderungen der 
neurologischen Defizite gesehen.65 (Lammertse D.P. 2005) Gatewood und 
Zane haben für neuro-psychologische und psychiatrische Symptome nach 
Blitzschlag festgestellt, dass diese in den ersten 12 Monaten nach dem Er-
eignis die beste Rückbildungstendenz haben. Danach gibt es bis zu 3 Jah-
ren nach der Blitzschlagverletzung nur noch eine geringgradige Besserung 
der Symptome.71 (Medley M.O. 2004) Somit ist ein möglichst frühzeitig 
einsetzendes Therapieregime in der Akut- und in der Rehabilitationsphase 
- 122 - 
 
unbedingt notwendig, um das bestmögliche therapeutische Ergebnis zu er-
zielen. Dazu ist oft eine langjährige Behandlung indiziert. 
  
3.11 Längsschnittuntersuchung des deutschen Blitzschlagregisters 
 
Die Längsschnittuntersuchung des deutschen Blitzschlagregisters wurde 
nach drei Kriterien, für die valide Zahlen vorliegen, durchgeführt. Zum ei-
nen wurde die Zahl der Toten im Verlauf zwischen 1970 und 2010 unter-
sucht. Als zweites Untersuchungskriterium wurde für den Zeitraum von 
1980 bis 2010 zum anderen die Geschlechterverteilung im Verlauf unter-
sucht. Das dritte Kriterium ist die Aufteilung nach Altersstufen in den Jah-
ren von 1980 bis 2010. 
 
Einteilung nach Toten über den Verlauf von 1970 bis 2010: 
 
                      Siehe Diagramm 2. 
 
Aus dem Diagramm 2 lässt sich ersehen, dass zwischen 1970 und 2010 die 
Zahl der Toten durch Blitzschlag in Deutschland, außer einer Phase An-
fang bis Mitte der 80er Jahre mit wieder deutlich höheren Opferzahlen als 
in den Vorjahren, fast kontinuierlich zurückgegangen ist. So waren es im 
Jahr 1970 noch 25 Tote, Frauen und Männer gemeinsam, die durch einen 
Blitzschlag getötet wurden. Im Jahr 2010 hingegen hat es laut dem Deut-
schen Bundesamt für Statistik keine Blitzschlagtoten gegeben. Auch in den 
Jahren vor 2010 haben sich seit der Jahrtausendwende schon niedrige Op-
ferzahlen gezeigt. Demzufolge zeigen auch die Durchschnittszahlen der 
einzelnen Jahrzehnte einen kontinuierlichen Abfall der durch Blitzschlag 
getöteten Menschen. Für die Jahre 1970 bis 1979 liegt der Durchschnitt bei 
18 Opfern pro Jahr. Die Durchschnittsbilanz zwischen den Jahren 1980 
und 1989 weist einen Wert von 15,9 Blitzschlagopfern pro Jahr auf. Für 
die Jahre 1990 bis 1999 ist ein deutlicher Abfall des Durchschnitts auf  7,3 
Opfer pro Jahr zu verzeichnen. Ein weiterer Abfall des Durchnittswerts 
zeigt sich für den Zeitraum von 2000 bis 2009. Hier liegt der Wert bei 3,4 
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und liegt hiermit am deutlich niedrigsten im Vergleich zu den Vorwerten. 
Im ganzen Jahr 2010 hat es keine Blitzschlagtoten gegeben. 
 
Einteilung nach Geschlechtern über den Verlauf von 1980 bis 2010: 
   Siehe Diagramm 12. 
 
Bezüglich der Geschlechterverteilung ergibt sich ein etwas anderes Bild. 
In den meisten Jahren sind die Männer erheblich häufiger von tödlichen 
Blitzschlägen betroffen als die Frauen. Das liegt hauptsächlich daran, dass 
sich die Männer häufiger zum Arbeiten und zu Freizeitaktivitäten im 
Freien, wo fast ausschließlich die tödlichen Blitzschläge auftreten, aufhal-
ten. Da die Frauen weniger als Männer von Blitzen getötet werden, fällt 
auch der Abfall der Todesfälle unter Frauen über die Jahrzehnte gesehen 
deutlich niedriger aus als bei den Männern. Die Geschlechteraufteilung in 
Deutschland ist über das Bundesamt für Statistik in vollständiger Form ab 
1980 vorhanden. Im Jahr 1980 zeigte sich ein Geschlechterverhältnis von 
3:1 zuungunsten der Männer bei einer Gesamtzahl von 24 Todesopfern in 
diesem Jahr. Das Jahr 2009 weist ein Verhältnis von 4:1 auf, wiederum zu-
ungunsten der Männer bei einer Opferzahl von 5 im betreffenden Jahr. 
Dass das Verhältnis zwischen den Geschlechtern im Jahr 2009 deutlicher 
ausfällt als im Jahr 1980 liegt am ausgeprägten Abfall der Opferzahlen    
über die Jahre. Für das Jahr 2010 sind offiziell keine Todesopfer durch 
Blitzschlag verzeichnet. Deshalb lässt sich hier auch kein Geschlechterver-
hältnis herstellen.  
 
In den einzelnen Jahrzehnten ergibt sich für Männer und Frauen auch ein 
unterschiedliches Bild. Zwischen den Jahren 1980 und 1989 ergibt sich für 
die Frauen eine Durchschnittszahl der Todesfälle von 3,1 und für die Män-
ner von 12,8. Das entspricht ungefähr einem Verhältnis von 1:4. Für das 
Jahrzehnt zwischen 1990 und 1999 zeigt sich für die Frauen ein Durch-
schnittswert von 0,9 und für die Männer von 6,4. Das entspricht ungefähr 
einem Verhältnis von 1:7. Zwischen den Jahren 2000 und 2009 ergibt sich 
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für Frauen ein Wert von 0,5 und für Männer von 2,9. Das entspricht unge-
fähr einem Verhältnis von 1:6. Von 1980 bis 2009 zeigt sich für die Frauen 
ein Durchschnittswert von 1,5 und für die Männer von zirka 7,37. Das ent-
spricht ungefähr einem Verhältnis von 1:5. 
Einteilung nach Altersstufen über den Verlauf von 1980 bis 2010: 
                 
     Siehe Diagramme 24 bis 27. 
 
Für Deutschland besteht bezüglich der Aufteilung nach Altersstufen von 
Blitzschlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1980 bis 2010. Dabei 
ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berücksichtigt. Die ein-
zelnen Altersstufen bestehen, außer der ersten, die nur ein Jahr umfasst, 
und der letzten, die alle Lebensjahre über 90 erfasst, immer aus 5 Jahren.  
 
Wie aus den Diagrammen 24 bis 27 sowie der Tabelle 17 zu entnehmen 
ist, befinden sich über den zeitlichen Verlauf von 1980 bis 2009 die meis-
ten Todesopfer durch Blitzschlag bei den Frauen in den Altersgruppen 15-
<20, 30-<35 und 40-<45 J. mit 5 Toten sowie 10-<15 J. mit 4 Toten und 
bei den Männern in den Altersgruppen 15-<20 J. mit 39 Toten, 55-<60 J. 
mit 23 Toten sowie 25-<30, 35-<40 sowie 40-<45 J. mit jeweils 19 Toten. 
Somit haben Frauen und Männern gemeinsam in den Altersgruppen 15-
<20 J. und 40-<45 J. sehr viele Tote. In den anderen Altersgruppen mit 
vielen Toten unterscheiden sich Männer und Frauen. Gemeinsam ist bei-
den Geschlechtern, außer einem Ausreißer bei den Männern mit der Al-
tersgruppe 55-<60 J., dass die Zahl der Toten geschlechterübergreifend 
zwischen 15 und 45 Jahren am häufigsten ist. Das geht konform mit den 










4.1.  Methodenkritik 
 
Im Rahmen dieser Dissertation wurden in einer vergleichenden Literatur-
recherche bezüglich mehrerer Länder die neurologischen, neuro-psycholo-
gischen und psychiatrischen Langzeitschäden, deren Behandlung und 
Prognose nach Blitzschlag untersucht. Dabei handelt es sich um ein Ge-
biet, welches bisher noch sehr unzureichend wissenschaftlich systematisch 
bearbeitet wurde. Bezüglich der Toten und Verletzten durch Blitzschlag 
existieren in den jeweiligen Bundesstatistikämtern teilweise seit Jahrzehn-
ten durchgehende Aufzeichnungen, wobei die Vereinigten Staaten von 
Amerika in beiden Statistiken führend sind. Andere Länder, wie zum Bei-
spiel Australien, haben bezüglich der systematischen Erfassung von Toten 
und Verletzten durch Blitzschlag noch deutlichen Nachholbedarf. Was die 
wissenschaftliche Erfassung von neurologischen, neuro-psychologischen  
und psychiatrischen Langzeitschäden nach Blitzschlag anbelangt liegen in 
keinem der untersuchten Länder durchgehende Datensätze vor. Die vor-
handenen Daten stammen ausschließlich aus wissenschaftlich durchge-
führten Fallstudien mit jeweils verschiedenem Studiendesign und unter-
schiedlichen Fallzahlen. Zumeist liegen in den Studien nur relativ geringe 
Fallzahlen vor, da die Rekrutierung von genügend Blitzschlagopfern bei 
der Seltenheit eines Blitzschlags mit Verletzung eines Menschen sehr 
schwierig ist. Zusätzlich kommt dazu, dass, wie bei jeder anderen wissen-
schaftlichen Studie auch, ein Teil der Patienten für einen längeren Beo-
bachtungszeitraum nicht compliant ist und dadurch nur unvollständig im 
Verlauf gesehen wird. Das bringt das Problem, dass dann die erhobenen 
Patientenkrankheitsdaten nicht mehr den strengen wissenschaftlichen 
Richtlinien für Studien genügen und auch der Vergleich der Daten der un-
terschiedlichen Patienten nicht mehr oder nur noch teilweise gelingt. Ein 
weiteres Problem ist, wie oben schon erwähnt, dass viele der Blitzschlag-
opfer, welche durch den Blitz äußerlich nicht oder nur wenig verletzt wur-
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den, oftmals keine ärztliche Hilfe aufsuchen und somit der Erfassung 
durch das Gesundheitssystem entgehen. Somit besteht von vornherein nur 
ein unvollständiges Bild über das wirkliche Zahlenverhältnis und die Prog-
nose von neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen 
Langzeitschäden nach Blitzschlag. Schwierigkeiten ergeben sich auch 
durch das unterschiedliche Studiendesign der Fallstudien. Oftmals werden, 
besonders bei neuro-psychologischen und psychiatrischen Symptomen, die 
Symptome, je nach Studie, entweder der neurologischen, der neuro-psy-
chologischen oder der psychiatrischen Symptomgruppe zugeordnet. In kei-
nem der untersuchten und verglichenen Länder gibt es bis heute eine Da-
tenbank der jeweiligen Bundesstatistikämter, welche die neurologischen, 
neuro-psychologischen und psychiatrischen Akut- oder Langzeitschäden 
bei Blitzschlagverletzten festhält und statistisch auswertet. Auch einen 
wissenschaftlichen Standard zur Erfassung der untersuchten Symptomen-
gruppen bestehen bis heute nicht. Als weiteres Problem stellt sich dar, dass 
innerhalb der vorliegenden Fallstudien oftmals nur nach einer Symptomen-
gruppe, meistens neurologische Folgeschäden nach Blitzschlag, gesucht 
wurde. Dementsprechend war im jeweiligen Studiendesign auch die Grup-
penzusammensetzung von vornherein eng und auf bestimmte Aspekte fest-
gelegt. Innerhalb der einzelnen Fallstudien wurden zu Beginn nur eine sehr 
grobe Aufteilung bezüglich der verschiedenen Verletzungsmuster, der 
Verläufe und deren Prognose gemacht. Erst im Verlauf der Jahre erfolgte 
eine systematische und ständig verfeinerte Einteilung in verschiedene Ver-
laufsgruppen. Diese Entwicklung hat im anglo-amerikanischen Raum vor 
allem M. Cherington, ein weltweit führender Experte bezüglich neurolo-
gischer, neuro-psychologischer und psychiatrischer Schäden nach Blitz-
schlag, vorangetrieben. Im Jahr 2006 hat er eine Einteilung nach 5 Grup-
pen vorgeschlagen. Diese Einteilung ist heute wissenschaftlich weitestge-
hend akzeptiert und wird auch in neueren Fallstudien regelmäßig ange-
wendet. Dabei kann man auch gut den Schweregrad der neurologischen, 
neuro-psychologischen und psychiatrischen Schädigung anhand des zeitli-
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chen Verlaufs abschätzen. Je länger die Symptomatik andauert, desto un-
günstiger ist die Prognose bezüglich der Besserung beziehungsweise der 
Heilung des Symptoms und umso größer ist der Schädigungsgrad. Eine 
Einteilung nach dem Schweregrad der Verletzungen allein ist nicht mög-
lich und auch nicht praktikabel, da jeder Mensch ein anderes Verletzungs-
muster vom Blitzschlag davonträgt. Diese Verletzungsmuster lassen sich 
untereinander nur sehr schwer vergleichen. Dadurch ist eine Gruppenbil-
dung deutlich erschwert. Auch sagt der Schweregrad der Verletzungen in 
der Akutsituation nicht unbedingt etwas über den weiteren Verlauf und die 
Prognose bezüglich des Heilungsprozesses aus. Gerade bei Stromunfällen 
durch Blitzschläge kommt es bei der richtigen Akuttherapie sehr oft zu ei-
ner schnellen und deutlichen Regredienz der Beschwerdesymptomatik, 
auch in schweren Fällen. Ein weiterer Kritikpunkt liegt darin, dass es bis 
heute kein länderübergreifendes strukturiertes und abgestimmtes Konzept 
bezüglich der Erfassung von Blitzschlagopfern mit neurologischen, neuro-
psychologischen und psychiatrischen Langzeitschäden gibt. Dadurch wer-
den in den verschiedenen untersuchten Ländern die Ergebnisse der Fallstu-
dien auch unterschiedlich ausgewertet und interpretiert. 
  
4.2. Interpretation der Ergebnisse der verschiedenen Register 
    
Im folgenden Abschnitt werden die verschiedenen Landesregister bezüg-
lich der Punkte Tote und Verletzte durch Blitzschlag, dem Verhältnis zwi-
schen Opfern unter Frauen und Männern im zeitlichen Verlauf und Alter-
stufenverteilung der Blitzschlagopfer verglichen. Anschließend wird ver-
sucht, anhand der vorhandenen Fallstudien und Metaanalysen von Fallstu-
dien, einen aussagekräftigen Vergleich der untersuchten Länder bezüglich 
der neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Langzeit-
schäden nach Blitzschlag zu machen. 
  
Amerikanisches Register: 
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In den USA liegen die umfangreichsten und über einen langen Zeitraum 
durchgehenden Datensätze bezüglich der Zahl der Toten und Verletzten 
durch Blitzschlag vor. In Bezug auf die Toten durch Blitzschlag gibt es 
über das statistische Bundesamt der USA eine komplette Zahlenreihe von 
1970, dem Beginn des Erfassungszeitraums dieser Studie, bis 2011. Für 
die Blitzschlagverletzten liegen vollständige Datensätze ab 1995 bis 2011 
vor. Außer für Großbritannien, für welches eine einzelne Verletztenzahl 
aus dem Jahres 2010 vorliegt, gibt es in der verfügbaren Fachliteratur oder 
den jeweiligen Statistikämtern der Länder keine gesicherten Daten zu Ver-
letztenzahlen. Im Jahr 1995 zeigt sich in den USA ein Verhältnis von 
Blitzschlagtoten und durch Blitzschlag Verletzten von zirka 1 zu 6,7. Das 
heißt, es traten  6,7-mal so viele Verletzte wie Todesopfer auf. Im letzten 
Jahr mit vollständigen Datensätzen, 2011, findet sich ein Zahlenverhältnis 
von zirka 9,4 zuungunsten der Blitzschlagverletzten. Im Zeitraum von 
1995 bis 2011 ist das Verhältnis zirka 1 zu 6,46 zuungunsten der Verletz-
ten. Betrachtet man jeweils das Verhältnis der Jahre 1995 bis 2002 und 
2003 bis 2011 zeigt sich für den erstgenannten Zeitraum eine Quote von 
zirka 6,52 zugunsten der Verletzten. Für die zweite Zeitspanne ergibt sich 
ein Verhältnis von zirka 1 zu 6,36. Im Verlauf zeigt sich somit nur eine 
minimale Reduktion des Verhältnisses von Toten und Verletzten durch 
Blitzschlag, sodass man nahezu eine Konstanz sieht. In der Fachliteratur 
wird etwa von einen Verhältnis von 1:10 zugunsten der Verletzten ausge-
gangen, da ein nicht unerheblicher Teil der wenig oder äußerlich gar nicht 
vom Blitzschlag verletzten Personen keinen Arzt zur Behandlung und Be-
gutachtung aufsuchen. Im untersuchten Zeitraum, 1970-2011, zeigte sich 
ein Durchschnitt von Todesopfern 71,88 pro Jahr. Der Durchschnitt der 
einzelnen Jahrzehnte im Verlauf zeigt ein ganz unterschiedliches Bild. Das 
Jahrzehnt von 1970 bis 1979 weist einen Durchschnitt von 108 Toten auf. 
Für das Jahrzehnt zwischen 1980 und 1989 liegt der Durchschnitt bei 88,4 
Toten. Das Jahrzehnt von 1990 bis 1999 weist einen Durchschnitt der To-
ten durch Blitzschlag von 58,6 auf. Für die Jahre 2000 bis 2009 liegt der 
Durchschnittswert bei 41,4 Toten pro Jahr. Die Jahre 2010 und 2011 haben 
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zusammen einen Durchschnitt von 27,5 Toten pro Jahr. Damit ist über die 
Jahrzehnte ein kontinuierlicher Abfall der Toten durch Blitzschlag zu se-
hen. Für die Geschlechtsverteilung bezüglich Blitzschlagtoten in den USA 
liegt statistisch gesichertes Datenmaterial von 1995 bis 2011 vor. Für den 
Gesamtzeitraum findet sich ein Verhältnis zwischen Mann und Frau von 
zirka 1:4,57 zuungunsten der Männer, das heißt, dass zirka 4,57-mal mehr 
Männer als Frauen betroffen waren. Teilt man den Zeitraum von 1995 bis 
2011 in zwei Zeitabschnitte, 1995 bis 2003 und 2004 bis 2011, auf, ergibt 
sich für den ersten Abschnitt eine Quote von zirka 1:4,64 und für den 
zweiten von 1:4,45 zuungunsten jeweils der Männer. Dabei zeigt sich im 
Verlauf ein leichter, aber statistisch nicht signifikanter, Abfall des Verhält-
nisses zwischen Männern und Frauen. Bezogen auf die jeweiligen Alters-
gruppen im Zeitraum 1995 bis 2011 sind die Altersgruppen mit den meis-
ten Toten bei beiden Geschlechtern unter dem Punkt Ergebnisse aufge-
führt. Bezüglich der Angaben von neurologischen, neuro-psychologischen 
und psychiatrischen Schäden nach Blitzschlag gibt es in den USA nur Da-
ten über Fallserien und Einzeluntersuchungen. Bei Beteiligung des Rü-
ckenmarks können weniger als die Hälfte der sich im arbeitsfähigen Alter 
befindlichen Blitzschlagopfer wieder irgendwann in den Arbeitsprozess 
zurückkehren. Laut der verfügbaren Fachliteratur erleiden ungefähr 25% 
der vom Blitz getroffenen Personen eine posttraumatische Belastungsstö-
rung. Für die USA geht man davon aus, dass zirka ¾ aller Blitzschlagopfer 
mit einer permanenten neurologischen, neuro-psychologischen oder psy-
chiatrischen Schädigung verschiedener Graduierung weiterleben müssen.81 
(Nield S.N.Z 2004) um deutlich größeren Teil bleiben dabei diskrete bis 
leichte Schäden zurück. Das bestätigen Studien von Nield und Kamat, 
Christopher B. Colwell, M. Cherington und M.A. Cooper.28 (Cooper M.A. 
1980) Grube et al haben 1990 festgestellt, dass es bei zirka 20% der Opfer 
von Stromunfällen, also nicht nur durch Blitzschlag, zu einer verzögert 
auftretenden peripheren Neuropathie kommt. Dabei sind am häufigsten der 
Nervus medianus, der Nervus ulnaris und der Nervus radialis betroffen.48 
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(Grube B.J. 1990) Von Epperly und Stewart wurde 1989 ein Fall aus Geor-
gia aufgeführt. In diesem Fall wurden am 3. Juni 1987 10 Soldaten gleich-
zeitig vom Blitz getroffen. Nach dem Blitzschlag hatten 70% vorüberge-
hende Probleme mit der Zweipunktdiskriminierung und der Wahrnehmung 
leichter Berührungen, 80% zeigten kurzzeitige Parästhesien und 20% wie-
sen einen transienten Tinnitus und Hörprobleme auf.43 (Epperly T.D. 
1989) Engelstatter hat 1994 retrospektiv erhobene Daten bezüglich neuro-
psychologischer und psychiatrischer Schäden nach einem Blitzschlag vor-
gestellt. Dabei wurden von 100 Blitzschlagüberlebenden die neuro-psy-
chologischen, psychiatrischen und auch neurologischen Folgen nach einem 
Blitzschlag erhoben.42 (Engelstatter G.H. May 1994) Gemeinsam war den 
aufgeführten Symptomen, dass sie länger als 2 Jahre nach dem Blitz-
schlagereignis noch vorhanden waren. Die Erhebungsdaten sind in der fol-
genden Tabelle zusammengefasst.  
  
Neuro-psychologische, psychiatrische und neurologische Schäden: 
 
    Siehe Tabelle 29 im Anhang. 
 
In einer Metaanalyse, teilweise auch mit Daten aus Großbritannien und 
Australien, fanden Primeau et al heraus, dass 10-20% der Blitzschlagopfer 
psychische Probleme entwickeln und dass Opfer, welche direkt von einem 





Eine Statistik bezüglich der Verletztenzahlen durch Blitzeinwirkung für 
die einzelnen Jahre liegt bis heute noch nicht vor, auch nicht durch das 
Bundesamt für Statistik. Deshalb können nur Zahlen der Toten statistisch 
genutzt werden. Bezüglich Geschlechter- und der Altersstufenverteilung 
gibt es einen vollständigen Datensatz von 1980 bis 2010. 
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Aus dem Diagramm 2 lässt sich ersehen, dass zwischen 1970 und 2010 die 
Zahl der Toten durch Blitzschlag in Deutschland, außer einer Phase An-
fang bis Mitte der 80er Jahre mit wieder deutlich höheren Opferzahlen als 
in den Vorjahren, fast kontinuierlich zurückgegangen ist. So waren es im 
Jahr 1970 noch 25 Tote, Frauen und Männer gemeinsam, die durch einen 
Blitzschlag getötet wurden. Im Jahr 2010 hingegen hat es laut dem Deut-
schen Bundesamt für Statistik keine Blitzschlagtoten gegeben. Demzu-
folge zeigen auch die Durchschnittszahlen der einzelnen Jahrzehnte einen 
kontinuierlichen Abfall der durch Blitzschlag getöteten Menschen. Die 
Durchschnittswerte für die einzelnen Jahrzehnte sind unter dem Kapitel 
Ergebnisse nachzulesen. Im ganzen Jahr 2010 hat es keine Blitzschlagtoten 
gegeben und auch für die folgenden Jahre sind im Durchschnitt weiter 
leicht fallende Opferzahlen, bedingt durch bessere Aufklärung und bessere 
Schutzmaßnahmen et cetera, zu erwarten. Bezüglich der Geschlechterver-
teilung ergibt sich ein etwas anderes Bild. Das liegt hauptsächlich daran, 
dass sich die Männer häufiger zum Arbeiten und zu Freizeitaktivitäten im 
Freien, wo fast ausschließlich die tödlichen Blitzschläge auftreten, aufhal-
ten. Da die Frauen weniger als Männer von Blitzen getötet werden, fällt 
auch der Abfall der Todesfälle unter Frauen über die Jahrzehnte gesehen 
deutlich niedriger aus als bei den Männern. Die Geschlechteraufteilung in 
Deutschland ist über das Bundesamt für Statistik in vollständiger Form ab 
1980 vorhanden. Bezüglich der Geschlechteraufteilung wird auf den Er-
gebnisteil verwiesen. Für das Jahr 2010 sind offiziell keine Todesopfer 
durch Blitzschlag verzeichnet. Deshalb lässt sich hier auch kein Ge-
schlechterverhältnis herstellen. In den einzelnen Jahrzehnten ergibt sich 
ein Geschlechterverhältnis zwischen 1:4 und 1:7 zuungunsten der Männer. 
Von 1980 bis 2009 zeigt sich ein Gesamtverhältnis von 1:5 zuungunsten 
der Männer. Für Deutschland besteht bezüglich der Aufteilung nach Al-
tersstufen von Blitzschlagopfern ein durchgehender Datensatz von 1980 
bis 2010. Dabei ist auch durchgehend die Geschlechteraufteilung berück-
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sichtigt. Wie aus den Diagrammen 24 bis 27 sowie der Tabelle 17 zu ent-
nehmen ist, befinden sich über den zeitlichen Verlauf von 1980 bis 2009 
die meisten Todesopfer durch Blitzschlag bei den Frauen in den Alters-
gruppen unter 45 Jahren und bei den Männern in den Altersgruppen unter 
60 Jahren. Gemeinsam sind Frauen und Männern die Altersgruppen 15-
<20 J. und 40-<45 J. mit sehr viel Toten. Gemeinsam ist beiden Ge-
schlechtern, dass die Zahl der Toten geschlechterübergreifend zwischen 15 
und 45 Jahren am häufigsten ist. Das geht konform mit den Freizeitaktivi-




In Österreich liegen über das dortige Bundesstatistikamt Daten vor, die 
eine durchgehende Statistik der Toten durch Blitzschlag von 1970 bis 2011 
zeigen. Eine entsprechende offizielle Statistik über Verletzte nach Blitz-
schlag besteht für Österreich nicht. Es gibt nur vereinzelte Fallserien, wel-
che aber nicht repräsentativ für das Gesamtkollektiv sind. Somit können 
die Ergebnisse dieser Fallstudien nicht statistisch für Gesamtösterreich ge-
nutzt werden. Zu neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatri-
schen Folgeschäden nach einem Blitzschlag findet sich in der Literatur 
eine größere Fallstudie. In dieser werden die neurologischen, neuro-psy-
chologischen und psychiatrischen Symptome in Gruppen aufgeteilt. Aller-
dings erfolgte keine Aufteilung nach Kurzzeit- und Langzeitschäden. 
 
Bezüglich der Toten durch Blitzschlag ist die Durchschnittszahl über die 
Jahrzehnte von anfangs 5,7 Toten pro Jahr auf 1 Toten pro Jahr zurückge-
gangen. Von 1970 bis 2011 findet sich ein Gesamtdurchschnitt von 2,90 
Toten pro Jahr. Damit zeigt sich über die einzelnen Jahrzehnte ein kontinu-
ierlicher Abfall der Zahl der Toten durch Blitzschlag. Bezüglich der Ge-
schlechterverteilung, zeigt sich über die Jahrzehnte ein Geschlechterver-
hältnis zwischen 1:3,58 und 1:9 Toten zuungunsten der Männer. In den 
Jahren 2010 und 2011 ergibt sich für die Männer ein Durchschnitt von 1,0 
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und für Frauen von 0 Toten pro Jahr. Da in diesen beiden Jahren keine 
Frauen an den Folgen eines Blitzschlags gestorben sind, lässt sich für die-
sen Zeitraum auch kein Verhältnis zwischen Mann und Frau errechnen. 
Der Durchschnitt über den Gesamtzeitraum zwischen 1970 und 2011 liegt 
bei einem Geschlechterverhältnis von 1:4,58 Blitzschlagtoten zuungunsten 
der Männer. Es fällt auf, dass über die einzelnen Jahrzehnte das Verhältnis 
zwischen Männern und Frauen immer weiter auseinandergeht, das heißt, 
dass zunehmend mehr Männer als Frauen im zeitlichen Verlauf vom Blitz 
tödlich getroffen werden. Das steht im Gegensatz zum deutschen Register, 
in dem im Verlauf das Verhältnis ungefähr gleich bleibt. Für Österreich 
besteht eine durchgehende Altersstufenaufteilung von 1970 bis 2011. Ins-
gesamt umfasst die Aufteilung 20 Altersstufen. Für die Frauen zeigt sich 
dabei eine Häufung der Todesfälle vor allem in den Altersgruppen bis 59 
Jahren. Bei den Männern häufen sich die Todesopfer durch Blitzschlag in 
den Altersgruppen bis 54 Jahren. Gemeinsam haben beide Geschlechter 
nur die Altersgruppe von 20-24 Jahren. Es zeigt sich in der Alterspanne 
von 20-54 J. eine deutliche Häufung der Todesfälle. In Bezug auf das Auf-
treten von neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen 
Symptomen besteht für Österreich eine Zusammenfassung mehrerer Fall-
studien in der Fachliteratur. Diese Metaanalyse bezieht sich auf Blitzun-
fälle mit Menschenbeteiligung in den Alpen und wurde von Dr. Walter 
Fimml in Österreich durchgeführt. Er teilte dabei alle bei Blitzschlagop-
fern aufgetretenen Symptome, die eine Häufigkeit >25% hatten, in die 3 
Kategorien organische Ursachen, psychische Folgen sowie psychisch oder 
organische Ursachen auf.45 (Fimml W. 2003) Im Rahmen dieser Auftei-
lung wurden auch viele neurologische, neuro-psychologische und psychi-
atrische Schäden nach Blitzschlag mit Prozentzahlen aufgeführt. Dabei 
sind gerade die psychiatrischen und die neuro-psychologischen Symptome 
oftmals nicht eindeutig auseinander zuhalten, da es zwischen beiden Ge-
bieten eine Grauzone gibt. Trotzdem wurde versucht, jedes der Symptome 
eines der drei Gebiete ohne Doppelmeldung zuzuordnen. Nachfolgend 
ergibt sich dann das folgende Tabellenbild. 
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Neurologische, neuro-psychologische und psychiatrische Schäden: 
 




Für die Schweiz liegen bezüglich der Todesfälle pro Jahr durch Blitzschlag 
durchgehende Datensätze von 1970 bis 2009 durch das dortige Bundessta-
tistikamt vor. Statistiken über Verletztenzahlen pro Jahr durch Blitzschläge 
existieren von offizieller Seite bis heute nicht. Es wurde in der gängigen 
Fachliteratur eine Fallstudie für die Schweiz bezüglich neurologischer     
Akut- oder Langzeitschäden durch Blitzeinwirkung aus dem Jahr 2012 ge-
funden. Es existiert für die Toten durch Blitzschlag eine Geschlechterauf-
teilung von 1970 bis 2009. Gleiches gilt für die Aufteilung nach Altersstu-
fen.  
 
Bezüglich der Zahl der Toten liegt für die Schweiz der Gesamtdurchschnitt 
beider Geschlechter für den Zeitraum von 1970 bis 2009 bei 1,98. Dabei 
nehmen die Durchschnittzahlen zwischen den Jahrzehnten von 3,4 auf zu-
letzt 0,3 ab. Damit zeigt sich ein kontinuierlicher Abfall der Zahl der Toten 
durch Blitzschlag über die Jahrzehnte. Bezüglich der Geschlechtervertei-
lung ergibt sich für den Gesamtzeitraum zwischen 1970 und 2009 ein 
Durchschnittswert von zirka 1,53 für die Männer und von 0,45 für die 
Frauen. Das führt zu einem Verhältnis von 1:3,39 zuungunsten der Män-
ner. Wenn man die einzelnen Jahrzehnte aufschlüsselt liegen die Verhäl-
niswerte zwischen 1:2 und 1:6 zuungunsten der Männer. Abgesehen des 
Jahrzehnts zwischen 1990 und 1999 ergibt sich eine kontinuierliche An-
gleichung der Zahl der Todesopfer in beiden Geschlechtern. In allen Jahr-
zehnten sind aber trotzdem im Vergleich deutlich mehr Männer als Frauen 
an einem Blitzschlag gestorben. Bezüglich der Altersstufenaufteilung sind 
bei den Männern und bei den Frauen die Altersstufen bis 54 Jahren am 
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meisten betroffen. Beiden Geschlechtern sind dabei die Altersgruppen 15-
19 J., 20-24 J. und 50-54 J. gemeinsam. Die Zahl der Toten kumuliert da-
bei zwischen 15 und 24, 35-39, hier nur bei Männern, und 50-54 Jahren in 
beiden Geschlechtern. Bezüglich der Schweiz gibt es eine neue, retrospek-
tiv durchgeführte, Studie von 2012 von Pfortmüller et al. Diese beschäftigt 
sich mit Verletzungen, Folgeschäden und Behandlung bei blitzinduzierten 
Verletzungen. Darin findet man Daten einer 10jährigen Beobachtungszeit 
im schweizer Traumacenter in Bern. Als Datenpool wurde der Zeitraum 
zwischen 01.01.2000 und 31.12.2012 gewählt. Patienten ab 16 Jahre fan-
den in der Erfassung Berücksichtigung. Laut dieser Studie gibt das Bun-
desstatistikamt der Schweiz an, dass im Zeitraum von 1999 bis 2009 in der 
Schweiz 42 Personen vom Blitz getroffen worden sind und sich anschlie-
ßend in stationärer Behandlung befunden haben. Im oben genannten Zeit-
raum vom 01.01.2000 bis zum 31.12.2012 sind im Traumacenter Bern 9 
Personen mit Verletzungen durch einen Blitzschlag aufgenommen und be-
handelt worden. Dabei zeigte sich eine Geschlechtsverteilung von 4 
Frauen im Alter von 24-32 Jahren, Durchschnittsalter 31 Jahre, und von 5 
Männern im Alter von 41-58 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 49 
Jahren. Bei den Blitzschlagopfern sind am häufigsten nach dem Ereignis 
Verletzungen des Nervensystems, gefolgt vom kardiovaskulären System, 
aufgetreten. Nach dieser Studie wurden bei 6 der 9 Patienten Verletzungen 
des Nervensystems hervorgerufen. Am häufigsten traten dabei Parästhe-
sien auf. Davon waren 4 der 9 Patienten betroffen. Bei 2 Patienten war es 
zu einer Keraunoparalyse, die sich schnell wieder zurückbildete, gekom-
men. Einer der Patienten hatte Schwindel, einer Kopfschmerzen und bei 
einem zeigte sich ein Ausfall der Pupillenreaktion. Neuro-psychologische 
und psychiatrische Symptome wurden nicht erfasst. In der folgenden Ta-
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    Siehe Tabelle 31 im Anhang. 
Kanadisches Register: 
   
Für Kanada existieren über das dortige Bundesamt durchgehende Statisti-
ken bezüglich der Zahl der Blitzschlagtoten in beiden Geschlechtern von 
1970 bis 2009 und der Einteilung der Todesopfer durch Blitzschlag in Al-
tersgruppen von 1970 bis 1991 und von 2000 bis 2009. Zuverlässige Sta-
tistiken zu neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen 
Akut- oder Langzeitschäden nach Blitzschlag existieren für Kanada nicht. 
 
Von 1970 bis 2009 liegt in Kanada der Gesamtdurchschnitt der Blitz-
schlagtoten bei 5,4 Toten pro Jahr. Schlüsselt man die einzelnen Jahr-
zehnte auf, liegen die Durchschnittsverhältniswerte zwischen 1:2,77 und 
1:10 zuungunsten der Männer. Der Gesamtdurchschnitt von 1970 bis 2009 
bezüglich der männlichen Toten durch Blitzschlag liegt bei 4,5, der der 
Frauen bei 0,9. Das entspricht einem Verhältnis von 1:5 zuungunsten der 
Männer. Bezüglich der Geschlechtsverteilung der Blitzschlagtoten zeigt 
sich das Verhältnis über die Jahrzehnte uneinheitlich, schwankt aber meis-
tens um die 1:5 zuungunsten der Männer. Bei der Aufteilung nach Alters-
stufen liegen gesicherte statistische Daten von 1970 bis 1991 und von 2000 
bis 2009 vor. Da zwischen 1992 und 1999 keine Daten vorliegen, ist nur 
eine mit Unsicherheiten behaftete Einteilung nach Altersstufen möglich. 
Demnach sind es bei den Männern und Frauen die Altersstufen bis 34 Jah-
ren mit Peaks. Zusammenfassend zeigt sich in Kanada zwischen 15 und 34 
Jahren ein großer Teil der Blitzschlagtoten in beiden Geschlechtern. 
  
Register für Großbritannien: 
 
Für Großbritannien ergibt sich das Problem, dass es lange kein einheitli-
ches Register für das ganze Land gab. Lange Zeit wurden in England, Ir-
land und Wales, in Nordirland und in Schottland jeweils eigene Statistiken 
zu Blitzschlagtoten geführt. Erst seit 1993 hat die Organisation TORRO 
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die Daten zum Teil zusammengeführt. Es liegen inzwischen durchgehende 
Statistiken von 1993 bis 2010 vor. Vor 1993 wurden in England, Irland 
und Wales in den Jahren 1970, 1980 und 1990 jeweils Datenerhebungen 
zu Blitzschlagtoten gemacht. Es liegt auch ein einzelner Wert von 1982 
vor, da hier mit 15 Toten die Blitzschlagopferzahl in einem einzelnen Jahr 
besonders hoch war. Eine Statistik über Verletzte durch Blitzschlag besteht 
bis heute nicht. Auch gibt es für Großbritannien keine bekannten Fallstu-
dien zu neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Akut- 
oder Langzeitschäden nach einem Blitzschlag. Da für 1970, 1980, 1982 
und 1990 nur Werte für diese Jahre vorliegen und die Daten deshalb nicht 
repräsentativ zu verwerten sind, wird hier nur der Zeitraum von 1993 bis 
2010 bezüglich der Opferzahlen be- und ausgewertet. Bezüglich der Ge-
schlechter- und der Altersstufenaufteilung liegen von 1998 bis 2010 über 
TORRO gesicherte Statistiken vor. 
 
Für Großbritannien liegen von 1993 bis 2010 statistische durchgehende 
Daten bezüglich der Blitzschlagtoten vor. In diesem Zeitraum liegt der Ge-
samtdurchschnitt pro Jahr bei zirka 2,11. Die Geschlechteraufteilung zwi-
schen 1998 bis 2010, frühere Daten sind nicht verfügbar, zeigt einen Ge-
samtdurchschnitt von zirka 1,54. Das Geschlechterverhältnis beträgt zirka 
1:4 zugunsten der Männer. Bezüglich der Aufteilung nach Altersstufen 
gibt es bei den Männern die höchsten Opferzahlen bis 24 Jahre. Bei Frauen 
ist das bis 64 Jahre der Fall. Aus den wenigen verfügbaren Daten lässt sich 
schließen, dass hauptsächlich Menschen unter 45 Jahren, mit einem 
Schwerpunkt zwischen dem 20. und dem 24. Lebensjahr, vom Blitz getötet 




Für Australien besteht erst seit dem Jahr 2000 über das dortige Bundessta-
tistikamt eine durchgehende Statistik über Todesfälle durch Blitzschlag. 
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Diese Statistik geht bisher bis zum Jahr 2009. Statistiken über neurologi-
sche, neuro-psychologische und psychiatrische Akut- oder Langzeitschä-
den nach Blitzschlag werden nicht geführt. Bezüglich der Geschlechterver-
teilung liegen ebenfalls nur Datensätze von 2000 bis 2009 vor. In diesem 
Zeitraum gibt es einen Gesamtdurchschnitt für Tote durch Blitzschlag von 
1,4. Für Männer zeigt sich ein Gesamtdurchschnitt von 0,8 und für Frauen 
von 0,6 Toten. Das ergibt ein Verhältnis von zirka 1,33 zuungunsten der 
Männer. Hier zeigt sich im Vergleich zu den anderen Ländern das ausge-
glichenste Verhältnis zwischen Männern und Frauen im Punkt Tod durch 
Blitzschlag. Da für Australien die kürzeste Statistikreihe vorliegt, sind die 
oben genannten Durchschnittszahlen für dieses Land kritisch zu sehen, 
weil doch ein erheblicher Unsicherheitsfaktor besteht. Bezüglich der Al-
tersstufenaufteilung wurde für Australien von 1970 bis 2009 nur eine Auf-
teilung in 3 Altersspannen, ohne Unterteilung in Geschlechter, vorgenom-
men. Die erste geht bis zum 34. Lebensjahr, die zweite bis zum 69. Le-
bensjahr und die dritte ab dem 70. Lebensjahr. Demnach sind, nach Aus-
wertungen des Bundesstatistikamts Australiens, zwischen 1970 und 2009 
insgesamt 81 Menschen durch einen Blitzschlag gestorben. Dabei sind da-
von 47 bis zum 34. Lebensjahr, 34 bis zum 69. Lebensjahr und keine Men-
schen ab dem 70. Lebensjahr gestorben.        
  
4.3. Das derzeit optimale medizinische Behandlungskonzept nach Blitz-
schlag 
  
Bezüglich des optimalen Behandlungskonzepts von Blitzschlagopfern hat 
die Wilderness Medical Society im September 2012 neue Richtlinien ver-
öffentlicht.36 (Davis C. September 2012) Allgemein ist anerkannt, dass die 
körperlichen und psychischen Schäden umso größer sind, je direkter die 
Person vom Blitz getroffen wird. Besonders fatal ist es, wenn der Blitz di-
rekt den Kopf des Opfers trifft. Nach Eintreten des Herz- und Atemstill-
stands muss sofort wiederbelebt werden. Dabei ist zu beachten, dass zuerst 
wieder der Blutkreislauf zu arbeiten beginnt bevor auch der Atemstillstand 
- 139 - 
 
unterbrochen werden kann. Deshalb sollte so schnell wie möglich eine Un-
terstützung der Atmung eingeleitet werden. Sollte dies nicht erfolgen oder 
gelingen, kann es bei einem Atemstillstand zu einem sekundären Herzstill-
stand kommen.76 (Mistovich J.J. 2008) Mit Wiederherstellung der Zirkula-
tion sind die Prognose und das Outcome für Blitzschlagopfer sehr gut. 
Wichtig ist in diesem Zusammenhang zu wissen, dass die Mortalität bei 
Opfern mit Herzstillstand durch Blitzschlag deutlich geringer ist als bei an-
deren Formen des Kreislaufstillstands. Bei Blitzschlagopfern muss deshalb 
vom normalen Procedere bei der Versorgung von Unfallopfern abgewi-
chen werden (Reverse triage), das heißt, dass bei Blitzschlagopfern zuerst 
die mit einem Kreislauf- und Atemstillstand versorgt werden müssen. 
Denn wenn ein Opfer den initialen Blitzschlag überlebt, ist ein Versterben 
im Verlauf sehr selten. Bei anderen Unfalltypen werden zuerst die Schwer-
verletzten versorgt. Danach folgen die leichter Verletzten. Die Wiederbele-
bung bei Blitzschlagopfern kann sofort nach dem Unfall begonnen werden, 
da die Opfer die Blitzschlagenergie nicht speichern und deshalb auch nicht 
bei Berührung auf andere Menschen weitergeben können. Die bestehenden 
Algorithmen für die Basis- und erweiterten Maßnahmen zur Lebenserhal-
tung, inklusive der standardisierten Traumaversorgung, kommen dabei zur 
Anwendung und sind weiterhin der Standard in der Literatur. Wenn die 
Maßnahmen nach Standard, das heißt auch unverzüglich, durchgeführt 
werden, sind in der Literatur zahlreiche Fälle beschrieben, in denen die 
Blitzschlagopfer mit intakten neurologischen Funktionen überlebt haben. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der limitierende Faktor bezüglich 
des Überlebens eines Blitzschlags oder der Entwicklung schwerer neurolo-
gischer Folgeschäden die Länge des Atem- und nicht des Kreislaufstill-
stands ist.23 (Conrad L. 1998) Es darf im Zusammenhang mit Blitzschlag 
nicht der Fehler gemacht werden, weite und nicht auf Licht reagierende 
Pupillen als Zeichen einer schlechten Prognose oder eines Hirntods zu in-
terpretieren.55/110 (Hinkelbein J.S.O. 2012/Zack F. 2007) 
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In diesem Abschnitt soll nun genauer auf die Erstversorgung und weitere 
Behandlung von neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatri-
schen Schäden durch Blitzschlag eingegangen werden. Dabei reicht bezüg-
lich des neurologischen Schädigungsmusters die Spanne der Verletzungen 
von sehr leicht und vorübergehend bis hin zu schwersten Schädigungen 
mit Lebensgefährdung. Eher selten kommt es dabei auch zum Tod durch 
Blitzschlag. Die Wilderness Medical Society kommt zu dem Schluss, dass 
bei längerfristigen oder permanenten neurologischen Schädigungen durch 
Blitzschlag nur eine langjährige, manchmal auch lebenslange, neurologi-
sche Rehabilitationsbehandlung die einzige Behandlungsoption ist. Der 
Großteil der neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen 
Symptome nach einem Blitzschlag sind aber vorübergehender Natur und 
sind rasch vollständig oder mit einem kleinen, nicht alltagsrelevanten, 
Restzustand rückläufig. In diesen Fällen ist zumeist nur eine kurzfristige 
ambulante oder Krankenhausbehandlung notwendig. Ein anderer Teil der 
Verletzten durch Blitzschlag entgeht der Registrierung durch das Gesund-
heitssystem, da sie weder eine ambulante noch stationäre Behandlung auf-
suchen. Diese Blitzschlagopfer stehen entweder unter Schock und lassen 
sich deshalb nicht medizinisch untersuchen oder sie sind so leicht verletzt, 
dass sie die Verletzungen selbst behandeln. Dabei entgehen leicht die dis-
kreten neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Lang-
zeitschäden der medizinischen Dokumentation, da die Opfer selbst die 
leichten Schädigungen nicht wahrnehmen oder sie diese im Alltag nicht   
oder kaum beeinträchtigen. Im Rahmen der neurologischen Schäden durch 
Blitzschlag gibt es die Gruppe der verzögert, teilweise erst Jahre danach, 
auftretenden Syndrome. Diese entgehen zu Beginn einer Akut- oder reha-
bilitativen Behandlung, weil die Störung eben erst verzögert auftritt. Der 
Mechanismus, der hinter dem Auftreten dieser Syndrome steckt, ist bis 
heute weitestgehend unbekannt. Bei Auftreten dieser Krankheitsbilder 
sollte sofort ein Neurologe zur ausführlichen Examination und Festlegung 
des Behandlungsregimes aufgesucht werden. Gleiches gilt nach den Leitli-
nien für alle Blitzschlagopfer, um traumatische Verletzungen des zentralen 
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Nervensystems ausschließen zu können. Alle vom Blitz getroffenen Men-
schen, die dadurch das Bewusstsein verloren haben oder danach Verhal-
tensauffälligkeiten zeigen, sollten mindestens eine kranielle Computerto-
mographie, besser eine MRT, erhalten.4/17 (Aslan S. 2004/Cherington M. 
2005) In der Literatur sind viele neuro-psychologische und psychiatrische 
Folgeerscheinungen beziehungsweise Schäden bei Blitzschlagopfern be-
schrieben.16/88 (Cherington M. 2005/Primeau M. September 1995) Diese 
Syndrome entstehen typischerweise erst Tage bis Wochen nach dem Blitz-
schlag. Die Opfer von Blitzschlägen sollten von den professionellen Erst-
helfern auf neuro-psychologische und psychiatrische Schäden untersucht 
werden. Bei Auftreten dieser Symptome wird eine genauere Examination 
durch einen auf diese Dysfunktionen spezialisierten Therapeuten oder Arzt 
empfohlen.36 (Davis C. 2012) Des Weiteren sollte jedes Blitzschlagopfer 
mit Entwicklung von neurologischen, neuro-psychologischen und psychi-
atrischen Schäden sich von einem Hilfsnetzwerk für Blitzschlagopfer bera-
ten lassen. Dadurch können die Betroffenen selbst noch mehr über die 
Langzeitfolgen von Blitzschlagverletzungen erfahren. 
 
Im Folgenden werden die aktuellen Therapiekonzepte bezüglich der ver-
schiedenen Verletzungsmuster im Nervensystem durch Blitzschlag, begin-
nend mit dem Rückenmark, vorgestellt. Als Grundsatz lässt sich sagen, 
dass bei einer Schädigung des Rückenmarks durch den Blitzschlag der Be-
ginn einer möglichst zeitnahen Neurorehabilitationsbehandlung sehr wich-
tig ist. Die Angaben bezüglich der Prozentzahl des Auftretens von Rücken-
marksschädigungen nach Blitzschlag schwanken zwischen 2 und 
27%.65/100 (Lammertse D.P. 2005/Varghese G. 1986) Die Schädigungen 
am Rückenmark können dabei durch direkte oder indirekte Stromwirkung 
hervorgerufen werden. Im ersten Fall werden die Nerven im Rücken-
markskanal direkt vom Strom durchflossen und im anderen Fall erhalten 
Strukturen im Bereich der Wirbelsäule direkt die Stromaffektion, welche 
sekundär dann wiederum das Rückenmark schädigt. Bei beiden Mechanis-
men werden die Nervenzellen in verschiedenem Maß geschädigt. Die 
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Gründe für die Schädigung und die damit verbundene verminderte Zell-
funktion sind dabei die Hitzeentwicklung durch die Stromenergie, die De-
naturierung der Zellproteine und die erhöhte Permeabilität der Nervenzell-
wände.67 (Lee R.C. 2000) Die Schädigung des Rückenmarks kann dabei in 
verschiedenen Verlaufsformen vorkommen. Die erste Form ist sofort mit 
dem Blitzschlag auftretend. Dabei stehen Lähmungen mit Bewegungsunfä-
higkeit der Extremitäten, die Beine mehr als die Arme, und variierende 
Sensibilitätsstörungen im Vordergrund. Diese Affektion des Rückenmarks 
dauert maximal 24 Stunden an. Der Fachterminus für diese Störung lautet 
Keraunoparalyse.83/97 (Panse F. 1970/Ten Dius H.J. 1986) Die Keraunopa-
ralysis wird in der Literatur häufig beschrieben. In einer Studie wurde bei 
Blitzschlagopfern ein Prozentsatz von 37% gefunden.28 (Cooper M.A. 
1980) Die zweite Gruppe von Rückenmarksverletzungen durch Blitzschlag 
ist die, in der auch sofort Symptome auftreten, welche aber dauerhaft be-
stehen bleiben und zu langfristigen oder lebenslangen Einschränkungen 
führen.20 (Cherington M. May 1992) Des Weiteren existiert noch eine 
dritte Gruppe von Rückenmarksverletzungen durch Blitzschlag, welche 
verzögert und progressiv auftretende Symptome umfasst. Diese treten erst 
nach Tagen oder Wochen auf und führen zu dauerhaften körperlichen Ein-
schränkungen, welche viel häufiger das motorische als das sensorische 
System betreffen.35/83 (Davidson G.S. 1988/Panse F. 1970) Bei der mit 
Verzögerung auftretenden Myelopathie zeigt sich nur bei einer geringen 
Zahl der Betroffenen, nämlich 5%, eine teilweise Rückbildung der Symp-
tomatik.93 (Solem L. 1977) Die vierte und letzte Gruppe von Rücken-
marksverletzungen durch Blitzschlag betrifft sekundäre Schädigungen des 
Rückenmarks wie zum Beispiel durch Stürze.92 (Silversides J. 1964) Die 
Behandlung von Rückenmarksverletzungen nach Blitzschlag gliedert sich 
in die Akut- und in die neurologische Rehabilitationsphase. Nach einer 
akuten Rückenmarksverletzung wird zuerst das Ausmaß der Schäden nach 
einem internationalen Standardprogramm eruiert. Dieses Programm wurde 
und wird von der America Spinal Injury Association (ASIA) herausgege-
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ben.3 (ASIA 2002) Heute wird als Standard eine Kombination aus klini-
schem Befund und der ASIA Beeinträchtigungsskala verwendet. Nach den 
internationalen Standards der ASIA ist festgelegt, dass sich das vorhan-
dene neurologische Niveau nach dem untersten Rückenmarkssegment mit 
normaler klinischer Funktionalität richtet. Die genannten Richtlinien sind 
ursprünglich für Patienten entworfen worden, welche eine traumatische 
Rückenmarksverletzung erlitten haben. Deshalb kann man diese Richtli-
nien nicht 1 zu 1 auf Patienten mit Rückenmarksverletzungen durch Blitz-
schlag verwenden, da in diesen Fällen die neurologischen Schädigungs-
muster viel komplexer sind. Es sollten in der Akutphase der Verletzung 
auf jeden Fall eine Computertomographie oder eine Kernspintomographie 
der Wirbelsäule durchgeführt werden, um Frakturen, Dislozierungen, 
rupturierte Bandscheiben und Einengungen des Spinalkanals auszuschlie-
ßen. Bei Einengungen des Spinalkanals nach dem Blitzschlag sind oft neu-
rochirurgische Interventionen notwendig.94 (Sonntag V.K. 1990) Kontro-
vers wird die Gabe von Metylprednisolon in der Akutphase diskutiert. In 
der zweiten National Acute Spinal Cord Injury Study (NASCIS) wurde 
eine Besserung der Beschwerdesymptomatik durch die Gabe von 30 mg/kg 
Methylprednisolon im Bolus, gefolgt von einer dreiundzwanzigstündigen 
Infusion mit 5,4 mg/kg, festgestellt. Voraussetzung dafür war, dass die Be-
handlung innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Verletzung eingesetzt 
hat. Einschränkend ist zu sagen, dass sich die Empfehlung auf Rücken-
marksverletzungen bezieht, die nicht durch einen Blitzschlag verursacht 
werden.12/51 (Bracken M.B. 1990) Nach der Akutversorgung sollte 
schnellstmöglich eine multiprofessionelle neurologische Rehabilitationsbe-
handlung einsetzen. Dadurch können zum Beispiel Nachfolgekomplikatio-
nen vermieden oder zumindest minimiert werden. Je nach Verletzungs-
muster müssen verschiedene Therapeutengruppen individuell mit verschie-
denen Schwerpunkten tätig werden. Besondere Wichtigkeit kommt dabei 
den Physio- und Ergotherapeuten zu. Dazu kommen, je nach Schädigung, 
Logopäden, Psychologen und Beschäftigungstherapeuten. Dabei hängt das 
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jeweilige Behandlungskonzept auch zum einen von der Höhe der Rücken-
marksschädigung und zum anderen auch von den Begleitsymptomen ab. 
So liegt zum Beispiel beim einen Patient der Behandlungsschwerpunkt auf 
der Blasen- und/oder Mastdarmlähmung und beim anderen auf der Be-
handlung von Durchblutungsstörungen. Wichtig innerhalb des rehabilitati-
ven Prozesses ist oft auch die Hilfsmittelversorgung. Denn je nach Schädi-
gungsniveau am Rückenmark kommt es zu entsprechender Schädigung    
oder dem Ausfall von Muskelgruppen. Entsprechend der Schwere des Ver-
letzungsmusters kann sich die rehabilitative Behandlung stationär bis zu 
mehreren Monaten und anschließend ambulant lebenslang hinziehen. Der 
Erfolg der Rehabilitationsbehandlung hängt neben dem Schädigungsmus-
ter von Faktoren wie dem Alter des Verletzten, dessen Motivation, der 
kognitiven Anpassungsfähigkeit, den Komorbiditäten und der Versorgung 
mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl und Gehstock et cetera ab.24 (Consortium 
for Spinal Cord Medicine 1999) 
 
Ein größerer Teil der Blitzschlagopfer trägt auch Verletzungen des Gehirns 
davon. Die Hirnverletzungen werden dabei in 3 Kategorien eingeteilt. Die 
erste ist die globale Dysfunktion, die zweite die fokale Hirndysfunktion 
und die dritte die neuro-psychologische Dysfunktion. Dabei ist eine umge-
hende neurorehabilitative Behandlung bei allen 3 Kategorien, nach Ab-
schluss der Akutbehandlung, sehr wichtig.109 (Yarnell P.R. 2005) Der Pla-
nungszeitraum bezüglich der Rehabilitationsbehandlung sollte einen länge-
ren Zeitabschnitt einrechnen. Das heißt, dass sich der Rehabilitationspro-
zess über Jahre oder auch lebenslang hinziehen kann.38/61/86 (Dobkin B.H. 
2003/Katz D.I. 2004/Pliskin N. 1998) Die Rehabilitationsbehandlung muss 
sich dabei immer am vorherrschenden Verletzungsmuster orientieren. 
Nach Verletzung des Gehirns durch Blitzschlag kann es zum Beispiel zu 
Hemiparesen, einer Ataxie, einer Aphasie, einer Dysarthrie, einem He-
mineglect, einer Hemianopsie oder zu kognitiven, Verhaltens- und emotio-
nalen Auffälligkeiten kommen. Das Ziel aller rehabilitativen Bemühungen 
ist dabei, die körperlichen, psychischen und neuro-psychologischen Folgen 
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nach einer Blitzschlagverletzung des Gehirns auf Dauer zu reduzieren und 
zu minimieren. Dabei wird ein besonderer Schwerpunkt auf die Wieder-
herstellung oder die Erhaltung der ADL gelegt. Dadurch wird gewährleis-
tet, dass der Betroffene später ein möglichst selbständiges Leben führen 
kann. Bezüglich der psychiatrischen und der neuro-psychologischen Fol-
gen ist das Therapieziel die Reduktion oder vollständigen Behebung die-
ser. Bei Patienten, die nach einem Blitzschlag zum Beispiel einen Kor-
sakow-ähnlichen Zustand zeigen, liegen die Behandlungsschwerpunkte bei 
der Verbesserung der kognitiv-mnestischen Funktionen, der Affektstabili-
sierung mit zum Beispiel der Reduktion einer Depression et cetera. Unter-
stützt wird dieser Prozess durch eine medikamentöse Behandlung mit Cho-
linesterasehemmern, dopaminergen und sympathomimetischen Medika-
mente, Antidepressiva, Stimmungsstabilisierern, Antikonvulsiva, Analge-
tika und tonussenkenden Medikamente. Bezüglich der psychiatrischen und 
neuro-psychologischen Beschwerdesymptomatik kommt auch oft eine 
Therapie mit kognitiver Verhaltenstherapie zum Einsatz. Was die körperli-
chen Schäden nach Blitzschlag mit Affektion des Gehirns angeht, kommen 
physiotherapeutisch zum Beispiel Techniken nach Vojta zur Anwendung. 
Typische Symptome nach einer zerebralen Schädigung nach Blitzschlag 
sind Schmerzen, eine Blasendysfunktion, eine Spastik und ein Neglect. 
Bezüglich Schmerzen lässt sich sagen, dass diese bei dieser Gruppe von 
Verletzten oft auftreten. Häufig handelt es sich um einen zentralen 
Schmerz.11/70 (Bowsher D. 1995/Martelli M.F. 2004) Hier helfen beson-
ders Physiotherapie und zentralwirksame Schmerzmittel. Bezüglich der 
Blasendysfunktion ist häufig eine temporäre intermittierende Selbstkathe-
terisierung notwendig. Bei einer Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie ist oft 
eine medikamentöse Intervention notwendig. Bezüglich des Auftretens 
von Spastik nach einer zerebralen Verletzung durch Blitzschlag kommt 
eine Kombination aus Physiotherapie und Medikamenten als Therapie der 
Wahl zum Tragen.44 (Esquenazi A. 2004) Medikamentös sind Baclofen, 
Tizanidin, Dantrolen und Diazepam in Gebrauch. Wobei letzteres wegen 
des Abhängigkeitspotentials eher weniger eingesetzt wird. Der Nachteil 
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dieser Medikamente ist, dass sie die kognitiven Funktionen der Patienten, 
wie Wachheit, stark beeinflussen. Bei Patienten mit chronischer und star-
ker Spastik mit Gefahr von Versteifungen der Gelenke werden auch in-
trathekale Baclofenpumpen, unter Beachtung der Sicherheitshinweise, mit 
Erfolg eingesetzt. Bezüglich des Neglects kommt hauptsächlich eine 
neuro-psychologische Behandlung zum tragen. Dabei wird zum Beispiel 
die Aufmerksamkeitsfokussierung als eine der Standardmethoden oft 
durchgeführt. Medikamentöse Behandlungen mit dopaminergen Stoffen 
erbrachten uneinheitliche Ergebnisse.49 (Grujic Z. 1998) 
 
Das autonome Nervensystem wird in das sympathische und das parasym-
pathische System aufgeteilt. Die dadurch versorgten Organe stehen unter 
einer unwillkürlichen Kontrolle. Systeme, die darunter fallen, sind das kar-
diale, das urogenitale, das gastrointestinale sowie die Thermoregulation 
und die Versorgung der Gefäße. Anhand von zwei Beispielen des autono-
men Nervensystems soll nun das jeweilige Rehabilitationsregime vorge-
stellt werden. Bezüglich des komplexen regionalen Schmerzsyndroms ist 
der Rehabilitationsprozess schwierig und langwierig. Bisher wurden viele 
verschiedenen Therapiemethoden ausprobiert. Eine Standardmethode hat 
sich dabei nicht etabliert, welche überall akzeptiert ist. An Therapiemetho-
den werden adrenerg wirksame Medikamente, Sympathikusblockaden, 
Antikonvulsiva und trizyklische Antidepressiva verwendet. Bei besonders 
schweren und therapierefraktären Krankheitsverläufen wird invasiv eine 
Sympathektomie durchgeführt.60/85 ( Jost W.H. 2005/Pittmann D.M 1997) 
Ergänzt wird das therapeutische Regime durch Physiotherapie, Ergothera-
pie, physikalische und psychologische Maßnahmen. Alle genannten Thera-
pien sollten so bald wie möglich beginnen, um ein optimales Ergebnis zu 
bekommen. Die Ziele dieser Behandlung sind die Erhaltung oder Wieder-
erlangung der Funktionalität der betroffenen Extremität und die Verbesse-
rung bezüglich der ADL. Das zweite Beispiel ist die Neurorehabilitation 
von kardialen Schädigungen durch Blitzschlag. Auch hier greift ein multi-
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professioneller Therapieansatz. Besondere Wichtigkeit fällt dabei der psy-
chologischen Behandlung zu, da viele Patienten mit Herzschädigungen 
zum Beispiel Angststörungen entwickeln. 
 
Eine weitere Gruppe von Schädigungen nach Blitzschlag sind die Verhal-
tensstörungen. Auch hier sollten die einzelnen Therapien möglichst früh 
und oft, teilweise über Jahre oder sogar lebenslang, einsetzen.21/34/53/62/88 
(Chico M.S. 1999/Danielson J.R. 2000/Heilbronner R.L. 1999/Kay T. 
1993/Primeau M. September 1995) Verhaltensstörungen können sich zum 
Beispiel in Form von Affektschwankungen, unkontrollierbaren Wutaus-
brüchen, verminderter Frusttoleranz und kognitiven Defiziten zeigen. Das 
derzeit optimale Behandlungskonzept ist eine Kombination aus kognitiver 
Verhaltenstherapie, Aufmerksamkeitstraining und Pharmakotherapie.47/113 
Die Ziele der Therapie sind zum Beispiel eine Verbesserung der kogniti-
ven Funktionen, eine Reduktion der Affektschwankungen, eine Affektsta-
bilisierung, eine Verbesserung der Planungsfähigkeit und schlussendlich 
eine soziale und berufliche Wiedereingliederung. Wenn die oben genann-
ten Methoden dabei versagen können auch alternative Methoden wie Hyp-
nose zur Beeinflussung zum Beispiel des Schmerzgedächtnisses verwendet 
werden. Oft hilft in schweren Fällen auch eine Kombination aus somati-
schen und psychosozialen Therapien.99 (Turk D.C. 2001) 
          
4.4. Prognose 
  
Bezüglich der Prognose von Blitzschlagopfern kann man sagen, dass diese 
insgesamt gut ist. In der Fachliteratur geht man aufgrund der Ergebnisse 
vieler Fallstudien inzwischen davon aus, dass auf einen Toten durch Blitz-
schlag mindestens 10 Blitzschlagverletzte kommen.18 (Cherington M. Ja-
nuar 1999) Dabei gibt es aber bezüglich der Verletztenzahlen einen relativ 
hohen Unsicherheitsfaktor. Entscheidend für die Prognose einer neurologi-
schen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Schädigung durch 
Blitzschlag ist an erster Stelle die Zeitdauer, bis die adäquaten medizini-
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schen Maßnahmen eingeleitet werden. Das ist besonders wichtig bei Op-
fern, die durch den Blitzschlag einen Herzstillstand erlitten haben. Denn 
hier kann durch die Reanimation nicht nur das Leben des Opfers gerettet 
werden. Eine rechtzeitige kardio-pulmonale Reanimation entscheidet bei 
Blitzschlagopfern auch über die Schwere der Folgeschäden. Wichtig ist 
auch die Art des Blitzes, weil Blitze, die direkt den Körper des Opfers tref-
fen, die schlechteste Prognose für das Outcome haben. Diese Art von 
Blitzschlagunfall kommt aber nur in 3 bis 5 % der Fälle vor.30 (Cooper 
M.A 1998) Hier kommt es am häufigsten zu letalen Verläufen. Für einen 
letalen Ausgang des Blitzschlags sind nicht das Alter, das Geschlecht oder 
Verbrennungen am Körperstamm oder den Armen verantwortlich, sondern 
Verbrennungen an den Beinen und am Kopf sowie das Auftreten eines 
Kreislaufstillstands.73 (Miller S.F. 2001) Manche Experten gehen inzwi-
schen davon aus, dass bis zu 74 % der Blitzschlagverletzten dauerhafte 
Folgeschäden davontragen.73/81 (Miller S.F 2001/Nield S.N. 2004)) Zum 
deutlich größeren Teil bleiben dabei diskrete bis leichte Schäden zurück. 
Andere Wissenschaftler gehen von einem deutlich niedrigeren Prozentsatz 
aus. Aber letztendlich bleibt die Frage nach der genauen Zahl der Blitz-
schlagverletzten mit Folgeschäden bis heute unbeantwortet, da die durch-
geführten Fallstudien unter verschiedenen Schwerpunkten und mit ver-
schiedenen Designs durchgeführt worden sind. Der überwiegende Teil der 
Blitzschlagverletzten mit neurologischen, neuro-psychologischen und psy-
chiatrischen Schäden haben im Verlauf eine gute Prognose. Als Beispiel 
wäre neurologischerseits die Keraunoparalyse, welche zu 69 % an den un-
teren und zu 30 % an den oberen Extremitäten auftritt, zu nennen. Hierbei 
bilden sich die Paresen und Sensibilitätsstörungen sowie die Zyanose in-
nerhalb von Minuten bis Tagen gewöhnlicherweise wieder vollständig zu-
rück. In einer Metaanalyse, teilweise auch mit Daten aus Großbritannien 
und Australien, fanden Primeau et al heraus, dass 10-20% der Blitzschlag-
opfer über einen längeren Zeitraum psychische Probleme entwickeln und 
dass Opfer, welche direkt von einem Blitz getroffen werden, im Verlauf zu 
75% Verhaltensauffälligkeiten zeigen.88 (Primeaau M. September 1995) 
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Diese neuro-psychologischen und psychiatrischen Schäden durch Blitz-
schlag sind dann oftmals Langzeitschäden, die sich nicht oder nur unvoll-
ständig zurückbilden. Insgesamt haben diese Blitzschlagfolgeerscheinun-
gen, trotz Residualzuständen, in der Mehrzahl der Fälle eine gute Prog-
nose, das heißt, dass oftmals wieder eine soziale und berufliche Integration 
möglich ist. Laut Lammertse aus den USA ist bezüglich der neurologi-
schen Schäden eine progrediente Reduktion der Defizite unter Therapie 
vor allem in den ersten 6 bis 12 Monaten zu erwarten. Bis maximal 24 Mo-
nate nach dem Ereignis stellen sich dann weitere, wenn auch langsamer als 
im vorher genannten Zeitraum, Verbesserungen bezüglich der neurologi-
schen Funktionen ein. Im Zeitraum über zwei Jahre werden nur noch sel-
ten Minderungen der neurologischen Defizite gesehen.65 (Lammertse D.P. 
2005) Gatewood und Zane haben für neuro-psychologische und psychiatri-
sche Symptome nach Blitzschlag festgestellt, dass diese in den ersten 12 
Monaten nach dem Ereignis die beste Rückbildungstendenz haben. Danach 
gibt es bis zu 3 Jahren nach der Blitzschlagverletzung nur noch eine ge-
ringgradige Besserung der Symptome.71 (Medley M.O. 2004) Lederer geht 
davon aus, dass die Prognose bei Verletzungen durch Blitzschlag deshalb 
so gut ist, weil der Blitzschlag kurzfristig zum völligen Erliegen des Meta-
bolismus vieler Körperzellen führt und dadurch in der Folge keine anoxi-
schen degenerativen Prozesse beginnen können. Dieser Mechanismus 
schützt auch die Nervenzellen, die besonders empfindlich sind. Dadurch 
haben viele Blitzschlagopfer nach einer erfolgreichen Wiederbelebung 
eine sehr gute Prognose bezüglich der vollständigen oder fast vollständi-
gen Genesung.66 (Lederer W.K.G. 2005) 
          
4.5. Blitzschlagprävention 
  
Im Jahr 2012 sind in der Wilderness & Environmental Medicine die Wil-
derness Medical Society Practice Guidelines herausgekommen. Diese be-
schäftigen sich mit der Prävention vor und Behandlung von Blitzschlag-
verletzungen. Diese Richtlinien sind international anerkannt und sind in 
Colorado, USA, entwickelt worden. Colorado ist einer der am meisten von 
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Blitzschlägen betroffenen Staaten in Nordamerika. Die Richtlinien bezie-
hen sich bezüglich der Präventionsmaßnahmen auf schon zuvor veröffent-
lichte Richtlinien.29/79/112/114 (Cooper M.A. 1999/National Lightning Safety 
Institute March 2, 2012/Zafren K. 2005/Zimmermann C. 2002)Durch das 
American College of Chest Physcians ist ein Klassifikationsschema bezüg-
lich der Abstufung von Beweisen und Empfehlungen in klinischen Leitli-
nien entwickelt worden. Die Unterteilung findet dabei in 2x3 Stufen statt. 
In der höchsten Beweisstufe existieren für die Empfehlung mehrere dop-
pelblinde Studien. Bei der niedrigsten Beweisstufe existieren für die Emp-
fehlung nur Beobachtungs- oder Fallstudien. Unterschieden wird zusätz-
lich in Grad 1A bis 1C, starker Empfehlungsgrad mit absteigendem wis-
senschaftlichen Beweisgrad, und 2A bis 2C, schwacher Empfehlungsgrad 
mit absteigendem wissenschaftlichen Beweisgrad. Außerdem erfolgt je-
weils noch eine 3-stufige Unterteilung des Verhältnisses von Vor- und 
Nachteilen bezüglich der Empfehlung. In den Stufen A1 bis C1 überwie-
gen die Vorteile deutlich die Risiken und Belastungen. Bei den Stufen A2 
bis C2 halten sich die Vorteile und Risiken sowie Belastungen fast die 
Waage.50 (Guyatt G. 2006) 
 
Bezüglich der Prävention gibt es die Grundregel, dass man an keinem 
Platz absolut sicher vor einem Blitzschlag ist.36 (Davis C. September 2012) 
Der nationale Wetterdienst der USA rät, bei Donner sofort in das Innere 
von Häusern zu gehen. Sobald Donner zu hören ist besteht auch die Ge-
fahr, vom Blitz getroffen zu werden. Dazu müssen diese im Vorfeld nicht 
unbedingt aufgetreten sein. Wenn man während des Gewitters im Freien 
unterwegs ist, ohne dass Häuser in der Nähe sind, wird empfohlen, Berg-
kämme oder Gipfel sofort zu verlassen. Gleiches gilt für Telefonmasten, 
Skilifte oder allein stehende hohe Bäume. Um diese Situation zu vermei-
den, sollte immer vor einer Unternehmung im Freien, wie einer Wande-
rung, der Wetterbericht mit Vorschau für die nächsten paar Tage ange-
schaut werden. Bisher wurden auch Faustregeln aufgestellt, die aber die 
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Menschen während eines Gewitters in falscher Sicherheit wiegen. Die be-
kannteste Regel ist wohl die, dass bei einem Abstand zwischen Blitz und 
Donner von 3 Sekunden, der Blitz einen Kilometer von der Person ein-
schlägt. Diese Regel fußt auf den verschiedenen Ausbreitungsgeschwin-
digkeiten von Schall und Licht. Heute gilt die Regel, dass Personen erst 30 
Minuten nach dem letzten Donnerschlag ihre Aktivitäten im Freien wieder 
aufnehmen sollten. Zwischen dem abziehenden Gewitter und der Person 
sollte mindestens eine Pufferzone von 10 Meilen sein, um sicher zu sein, 
nicht mehr vom Blitz getroffen zu werden (Empfehlungsgrad: 1C). Wäh-
rend des Gewitters sollte man sich zum bestmöglichen Schutz in geschlos-
sene Gebäude begeben und dabei genügend Abstand von Fenstern und Tü-
ren halten. Bei Fahrzeugen sollten ebenfalls alle Türen und Fenster ge-
schlossen sein. Dabei sollte das Gefährt ein Metall- und kein Stoffverdeck 
haben.56 (Holle R. January 20-24, 2008) Draußen im Freien gelten andere 
Regeln. Dort sollte man am besten mitten im Wald in einer tiefen Höhle 
oder einem tiefen Loch Schutz suchen. Vermieden werden sollten flache 
Mulden, einzelstehende Bäume oder offene Stellen sowie Zelte  (Empfeh-
lungsgrad: 1C).5/111 (Bandara K. 2004) Des Weiteren wird empfohlen, sich 
bei Gewittern, wenn man im Freien ist, in die Hocke mit geschlossenen 
Knien und Füßen zu setzen, um dem Blitz eine möglichst kleine Angriffs-
fläche zu bieten. Gleichzeitig sollte man sich vom Boden isolieren indem 
man sich auf einen nicht-stromleitenden Gegenstand kauert (Empfehlungs-
grad: 1C).91 (Roeder W. January 20-24, 2008) Bezüglich Gruppen im 
Freien während eines Gewitters wird empfohlen, dass die einzelnen Grup-
penmitglieder voneinander mindestens einen Abstand von 6 Metern halten 
sollen. Gleichzeitig sollte die Gruppe von vornherein das Risiko vermin-
dern, von einem Blitz getroffen zu werden. Dazu trägt bei, sich über die 
aktuelle Wettervorhersage für die nächsten Tage und mögliche Fluchtwege 
bei Gewitter zu informieren. Gleichzeitig sollte ein Plan für den Ernstfall 
des Eintretens eines Gewitters entwickelt werden, um ein Chaos bei der 
Evakuierung der Leute zu vermeiden (Empfehlungsgrad: 1C).29/78/79/114 ( 
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Cooper M.A. 1999/National Weather Service 2011/National Ligtning Sa-
fety Institute 2012/Zimmermann C. 2002) Wenn man sich im Freien, au-
ßerhalb der Zivilisation, befindet und keine Telefonzelle in der Nähe ist, 
gibt es zum Beispiel über das National Lightning Detection Network in 
den USA die Möglichkeit, via eigens dafür geschaffene Geräte über heran-
nahende Gewitter gewarnt zu werden (Empfehlungsgrad: 2C).57/63 (Holle 
R.H. 1993/Kithil R. 2011) Die meisten Gewitter, vor allem in den Bergen, 
treten in den Nachmittagsstunden ab 14.00 Uhr auf. Deshalb sollten Klet-
terer und Mountainbiker vor 14.00 Uhr wieder vom Berg herunter sein 
(Empfehlungsgrad: 1C). Sollte man sich während des Gewitters im Wasser 
befinden, wird empfohlen, sich schnellstmöglich an das Ufer zu begeben 
und Schutz zu suchen. Dabei sollte man möglichst weit vom Wasser ent-
fernt Schutz suchen. Auf einem Schiff ist der sicherste Ort während des 
Gewitters unter Deck. Wenn das nicht möglich ist, sollte man so schnell 
wie möglich Schutz aufsuchen (Empfehlungsgrad: 1C).7 (Becker W.J. 
1992) 
 
Als allgemeine Präventionsmaßnahme ist natürlich die konsequente Auf-
klärung über die Gefahren, die Gewitter mit sich bringen, über die Medien, 
wie Fernsehen, Radio, Zeitung und Internet, selbstverständlich. 
          
4.6. Schlussfolgerung 
  
In der vorliegenden Arbeit konnten anhand eines Ländervergleichs der je-
weiligen Blitzschlagregister zwischen 7 Staaten interessante Parallelen be-
züglich der Entwicklung der Zahl der Toten und der der Verletzten durch 
Blitzschlag in den Jahren 1970 bis 2011 herausgearbeitet werden. Gleich-
zeitig wurden die derzeit aktuellen Ergebnisse aus Studien der untersuch-
ten Länder bezüglich neurologischer, neuro-psychologischer und psychiat-
rischer Langzeitschäden nach Blitzschlag, deren Behandlung und Prognose 
zusammengetragen und bewertet. 
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Bezüglich der Zahl der Toten und der Verletzten pro Jahr durch Blitz-
schlag zeigt sich in allen Ländern ein kontinuierlicher Abfall. Dabei findet 
sich ein Verhältnis zwischen Toten und Verletzten von zirka 1 zu 10. Wo-
bei gerade bezüglich der Verletztenzahlen eine hohe Dunkelziffer besteht. 
Durch eine verbesserte und nach Standards ausgerichtete medizinische 
Versorgung, verbesserte Warnsysteme, eine verbesserte öffentliche Auf-
klärung und ein geschärftes Bewusstsein in der Bevölkerung mit Verbesse-
rung des Eigenschutzes sind in der Zukunft weiter zurückgehende Verletz-
ten- und Todeszahlen durch Blitzschlag zu erwarten. 
 
Bezüglich der neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen 
Langzeitschäden nach Blitzschlag, deren Behandlung und Prognose gibt es 
in den einzelnen Ländern einen unterschiedlichen Forschungsstand, wobei 
die Vereinigten Staaten von Amerika weltweit führend sind. Das gilt auch 
bezüglich der Entwicklung von Standards in der Erfassung von neurologi-
schen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Langzeitschäden nach 
Blitzschlag, deren Klassifikation, Behandlung und Prognose.  
 
Bisher gibt es in den einzelnen untersuchten Ländern entweder nur landin-
terne oder gar keine Standards. Deshalb muss das Ziel der weiteren Stu-
dien zu diesem Thema sein, gemeinsame internationale Standards in der 
Erfassung, der Klassifikation, der Behandlung und in der Bewertung der 
Prognose bezüglich der neurologischen, neuro-psychologischen und psy-
chiatrischen Langzeitschäden nach Blitzschlag zu erarbeiten, um letztend-












Am Anfang dieser Dissertation stand die Frage nach dem aktuellen For-
schungsstand der neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatri-
schen Langzeitschäden durch Blitzschlag, deren Behandlung und Präven-
tion. Dazu wurde anhand einer vergleichenden Literaturrecherche der vor-
handenen Fachliteratur und der, soweit vorhandenen, Blitzschlagregister 
der untersuchten Länder zu diesem Thema eine systematische Auswertung 
vorgenommen. Als Zeitraum der Auswertung wurden die Jahre 1970 bis 
2011 gewählt. Es erfolgte der Vergleich von 7 Ländern. Das waren die 
Vereinigten Staaten von Amerika, Kanada, Deutschland, Österreich, 
Schweiz, Großbritannien und Australien. Neben der Fachliteratur wurden 
auch die Daten der jeweiligen Landesstatistikämter und Informationen der 
verschiedenen Massenmedien, wie Zeitungen, Fernsehen et cetera, ver-
wendet. 
 
Bezüglich der Zahl der Toten und Verletzten durch Blitzschlag lässt sich 
für die einzelnen Länder ein fast kontinuierlicher Abfall der Opferzahlen 
über den untersuchten Zeitraum konstatieren. Am besten ist dabei die Da-
tenlage für die Vereinigten Staaten von Amerika. Es weist als einziges 
Land einen durchgehenden Datensatz des hiesigen Bundesstatistikamts    
über die Zahl der Toten durch Blitzschlag zwischen 1970 und 2011 auf. 
Bezüglich der Verletztenzahlen durch Blitzschlag gibt es auch nur in den 
USA verlässliche Datensätze über das Bundesstatistikamt, die Jahre 1995 
bis 2011 betreffend. Die Jahre davor und sämtliche Daten zu Verletzten-
zahlen der anderen Länder weisen nur Schätzzahlen auf, die darauf beru-
hen, dass in der gängigen Fachliteratur recht sicher von einem Verhältnis 
zwischen Toten und Verletzten durch Blitzschlag von 1:10 ausgegangen 
wird. Deshalb wurden alle Todeszahlen, bei denen nicht gleichzeitig die 
Zahl der Verletzten in diesem Jahr bekannt waren, mit dem Faktor 10 mul-
tipliziert, um eine möglichst genaue Schätzzahl bezüglich der Verletzten-
zahlen durch Blitzschlag zu haben. Für die USA zeigt sich von 1970 bis 
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2011 ein Abfall der Zahl der Toten von 122 auf 26. Das entspricht in etwa 
einem Abfall der Opferzahlen auf ein Zehntel. Gleichzeitig fällt der Abfall 
der Verletztenzahlen in den Jahren 1995 bis 2011 von 433 auf 245 relativ 
niedrig aus. Das liegt zum einen an dem relativ kleinen Beobachtungszeit-
raum mit statistisch gesicherten Daten und den über die Jahre verbesserten 
Möglichkeiten zur Erfassung von Verletzten durch Blitzschlag, das heißt, 
dass in den letzten Jahren entscheidende Fortschritte bezüglich der statisti-
schen Erfassung, wie Einführung von Verletztenzahlen innerhalb des 
Blitzschlagregisters, verfeinerte Krankenhausstatistiken und Sensibilisie-
rung der Bevölkerung et cetera, gemacht wurden. Trotzdem sind auch die 
offiziellen Zahlen des Bundesstatistikamts der USA bezüglich der Verletz-
tenzahlen durch Blitzschlag sehr kritisch zu sehen, da es diesbezüglich 
eine sehr hohe Dunkelziffer gibt. Bezüglich der statistisch erhobenen Ver-
letztenzahlen ergibt sich auch das Problem, dass bei den Blitzschlagopfern 
nicht nach aufgetretenen Schäden und deren Schwere unterschieden wird. 
 
Bezüglich der Blitzschlaghäufigkeiten zwischen Mann und Frau lässt sich 
für alle untersuchten Länder nachweisen, dass Männer viel häufiger durch 
Blitzschläge getötet oder verletzt werden als Frauen. Das liegt hauptsäch-
lich daran, dass Männer nach wie vor häufiger als Frauen ihren Arbeits-
platz und ihre Freizeitaktivitäten im Freien haben. Das Geschlechterver-
hältnis schwankt zwischen 5:1 in Kanada und 1,33:1 in Australien, wobei 
das Verhältnis für Australien kritisch zu sehen ist, da für die einzelnen Ge-
schlechter erst eine Aufteilung von 2000 bis 2009 vorliegt. Damit ist dieser 
Wert nicht repräsentativ. In den anderen Staaten liegt das Verhältnis zwi-
schen 4,7:1 und 3,39:1 zuungunsten der Männer.  
 
Wenn man die beiden Geschlechter nach Altersstufen aufteilt, gibt es für 
Deutschland eine gemeinsame Häufung der Todesopfer in der Alters-
gruppe 40 bis < 45 Jahren. Für Österreich besteht diese Häufung in beiden 
Geschlechtergruppen zwischen 40 und 44 Jahren sowie zwischen 10 und 
14 Jahren. Die Schweiz zeigt eine geschlechtsübergreifende Häufung der 
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Todesfälle durch Blitzschlag in den Altersstufen von 15 bis 19, von 20 bis 
24 und von 50 bis 54 Jahren. Bezüglich Kanadas ergibt sich eine gemein-
same Häufung der Blitzschlagtoten in den Altersgruppen 20-24, 15-19 und 
30-34 Jahren, absteigend nach der Zahl der Toten. Die USA weisen bei 
beiden Geschlechtern Peaks bei der Zahl der Toten in den Altersgruppen 
30-39 und 40-49 Jahren auf. In Großbritannien gibt es aufgrund der gerin-
gen Zahl an Blitzschlagtoten in beiden Geschlechtern keine gemeinsamen 
Altersgruppen mit vielen Blitzschlagtoten. Für Australien gibt es vom dor-
tigen Statistikamt keine Aufteilung in die einzelnen Geschlechter und nur 
eine grobe Alterstufeneinteilung in insgesamt 3 Stufen. Zusammengefasst 
ergeben sich länder- und geschlechtsübergreifend Häufungen der Todes-
fälle durch Blitzschlag in den Spannen 15-25 Jahren und 40-45 Jahren. 
 
Bezüglich des Aufenthaltsorts während des Blitzschlags und der Korrela-
tion von Aufenthaltsort und Blitzschlaghäufigkeit lässt sich, durch mehrere 
wissenschaftliche Studien bestätigt, sagen, dass man an keinem Platz zu 
100% sicher ist vor einem Blitzschlag.89 (Rakov V.A. 2000)Dabei ist aber 
die Wahrscheinlichkeit im Freien von einem Blitzschlag getroffen zu wer-
den sehr viel höher als in einem Haus. In Kanada befinden sich 90% der 
Blitzschlagopfer in den Regionen Ontario, Quebec, Saskatchewan, Alberta 
und Manitoba, wobei Ontario führend ist.74 (Mills B. September 2006) Es 
besteht dabei eine deutliche Korrelation zwischen der Bevölkerungsdichte 
und der Häufigkeit der Blitzschlagopfer. Die meisten Opfer sind männlich, 
jünger als 45 Jahre alt und befanden sich während des Blitzschlags im 
Freien. Die Opfer während Freizeitaktivitäten überwiegen dabei inzwi-
schen die Opfer während der Arbeit im Freien. Bezüglich des genauen 
Aufenthaltsorts besteht für Kanada lediglich eine Auswertung von Medi-
enberichten für den Zeitraum von 1986 bis 2005. Hierbei wird eine Pro-
zentzahl von 20,8 für das Campen/Wandern, von 15,1 für Aktivitäten auf 
und im Wasser, von 9,4 für das Picknicken, von 7,5 für das Golfen, von 
7,5 für zuhause und von 5,7 für die Arbeit festgestellt. Bei 9,4% ist bei der 
vorliegenden Auswertung der Aufenthaltsort unbekannt. In den USA gibt 
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es zwei verschiedene Typen an Staaten bezogen auf die Häufigkeit von 
Blitzschlägen und der Zahl von Blitzschlagopfern. Der Unterschied der 
beiden Gruppen ergibt sich aus der Klimazonenzugehörigkeit. Zum einen 
ist das der Colorado-Typ und zum anderen der Florida-Typ.78 (National 
Weather Service 2011) Diese beiden Bezeichnungen sind Synonyme für 
die zwei am meisten von Blitzschlägen und Blitzschlagopfern betroffenen 
Regionen in den USA. Die verschiedenen Klimazonen der beiden Gruppen 
bestimmen auch die regionalen Unterschiede. Bezüglich den Vereinigten 
Staaten von Amerika sind im Zeitraum von 1959 bis 2004 Florida, North 
Carolina und Michigan am häufigsten betroffen. Im Zeitraum von 1959 bis 
2007 führt wiederum Florida klar vor Texas und North Carolina. Eine an-
dere Einteilung durch Adekoya und Nolte bezieht sich auf einen Zeitraum 
von 1995 bis 2000.2 (Adekoya N. May 2005) Dabei werden die Blitz-
schlagtoten nach Häufigkeitsgruppen und Staaten eingeteilt. Gleichzeitig 
wird auch eine Unterteilung der Aufenthaltsorte bei einem Blitzschlag 
nach Häufigkeit vorgenommen. In dieser Einteilung sind die Staaten North 
Carolina, Georgia, Alabama, Ohio, Louisiana, Indiana, Arizona, Colorado, 
Texas und Florida führend. Bezüglich der letzten Aufteilung gilt, dass der 
größte Teil der Blitzschlagopfer im Zusammenhang mit der Landwirt-
schaft auftritt. Danach folgt in der Häufigkeit die Baubranche. Auf den 
Plätzen 3 und 4 folgen von der Häufigkeit Blitzschlagopfer auf dem Privat-
grundstück und bei Freizeitaktivitäten. Aus den offiziellen Statistiken des 
National Weather Service, Lightning Safety, für die Jahre 1995 bis 2011 
geht bezüglich der Blitzschlagtoten hervor, dass im genannten Zeitraum 
insgesamt 737 Menschen in den USA durch Blitzschlag starben. Hierbei 
sind die zwei zahlenmäßig größten Gruppen, die die auf offenen Flächen 
und die die unter Bäumen starben. Für Australien gibt es bezüglich der 
Aufteilung von Blitzschlagtoten in Aufenthaltsorte eine eindeutige Häufig-
keitsreihung der Blitzschlagtoten. Die meisten Toten gab es zwischen 1824 
und 1991 in New South Wales inklusive Australian Capital Territory, ge-
folgt von Queensland, Victoria, Western Australia, Südaustralien, 
Northern Territory und Tasmanien. 13,9% traf der Blitz in Gebäuden und 
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86,1% außerhalb von Gebäuden. Von den Blitzschlagopfern außerhalb von 
Gebäuden haben sich zirka 50% an exponierten Stellen befunden. In einer 
weiteren Aufteilung nach Aktivitäten während des Blitzschlags zeigt sich, 
dass 62,6% während der Arbeit, 20,3% während der Freizeit und 17,1% 
während einer Aktivität, welche nicht eindeutig einer der ersten beiden 
Gruppen zugeteilt werden kann (z. B. Essen oder Sitzen an einer Feuer-
stelle et cetera), vom Blitz getötet getroffen wurden. Dabei hat Australien 
aufgrund seiner ländlichen Struktur eine Sonderstellung in der Verteilung 
der Toten. Betrachtet man nur die Zeit ab den 50er Jahren des 20. Jahrhun-
derts zeigt sich auch in Australien immer mehr eine Verschiebung der 
Blitzschlagopfer in den Freizeitbereich. Die AIHW National Injury Sur-
veillance Unit, Research Centre for Injury Studies, Flinders University in 
South Australia hat festgestellt, dass es zwischen 2001 und 2004 durch 
Blitzschlag 7 tote Männer im Alter von 16 bis zu 57 Jahren gegeben hat 
und keine Frauen.87 (Pointer S. April 2007) In diesem Zeitraum hat es laut 
dieser Arbeit im untersuchten Intervall 77 Verletzte durch Blitzschlag ge-
geben. 2/3 sind dabei während der Arbeit und 1/3 während Freizeitaktivitä-
ten vom Blitz verletzt worden. 30% der Unfälle sind zuhause, 14% im 
Rahmen industrieller Tätigkeit und 10% in Sportanlagen aufgetreten. Be-
züglich der 7 Toten ist bei 5 davon der Aufenthaltsort während des Blitz-
schlags, Arbeit im Außenbereich, bekannt. Für Großbritannien hat Derek 
M. Elson festgestellt, dass sich zwischen 1993 und 1998 alle Blitzschlag-
opfer, die durch den Blitz gestorben seien, im Außenbereich befunden ha-
ben. Bei den Blitzschlagverletzten ist ungefähr die Hälfte innerhalb von 
Gebäuden getroffen worden. Jeder Vierte wurde dabei beim Telefonieren 
getroffen. In einer anderen Untersuchung mit dem Zeitraum von 1993 bis 
1999 wurde festgestellt, dass 22 Menschen durch Blitzschlag in England 
und Wales starben.41 (Esom D.M. 2001) Alle Ereignisse traten im Außen-
bereich auf. Für die Jahre 1998 bis 2007 liegen über die Tornado and 
Storm Research Organisation Daten über die Aufenthaltsorte von Blitz-
schlagopfern mit Verletzungen in England und Wales vor. Aus den Daten 
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geht hervor, dass zirka die Hälfte der Blitzschlagopfer innerhalb von Ge-
bäuden getroffen wurde (Spanne in den verschiedenen Jahren zwischen 1/3 
und 2/3). Die Opfer wurden oft beim Kontakt mit Wasser, elektrischen Ge-
räten oder beim Telefonieren getroffen. Zwischen 1998 und 2007 starben 
in England und Wales insgesamt 16 Menschen. Dabei starben alle Blitz-
schlagopfer außerhalb von Gebäuden. Keines der Blitzschlagopfer wurde 
während einer Arbeitstätigkeit getroffen. Das Bundesamt für Statistik in 
der Schweiz führt keine Daten über die Aufenthaltsorte von Blitzschlagop-
fern während des Blitzschlags. Die Bundesanstalt Statistik Österreich hat 
auch keine Daten über die Aufenthaltsorte von Blitzschlagopfern während 
des Blitzschlags. Es gibt für den Zeitraum von 2002 bis 2010 lediglich eine 
Zuordnung der Blitzschlagtoten zu den einzelnen österreichischen Bundes-
ländern. Im genannten Zeitraum sind insgesamt 10 Menschen an einem 
Blitzschlag gestorben. Alles waren Männer. Jeweils 3 Todesopfer durch 
Blitzschlag gab es in den Bundesländern Steiermark, Niederösterreich und 
Salzburg und 1 Mann in Tirol. Für Verletzte durch Blitzschlag gibt es be-
züglich des Aufenthaltsorts in Österreich keine Statistiken. Insgesamt sind 
laut des Bundesministeriums Wirtschaft und Arbeit in Österreich zwischen 
1970 und 1998 118 Menschen durch Blitzschlag gestorben. In der Land- 
und Forstwirtschaft starben demnach 29 Menschen. Bezüglich der Unfall-
stelle seien 54 Menschen im Freien unter Bäumen und dergleichen, 45 im 
Freien ohne besondere Anziehungsobjekte und 17 in Gebäuden gestorben. 
Bei zwei Personen sei die Unfallstelle nicht bekannt gewesen. Bezüglich 
des Aufenthaltsorts der Toten nach Blitzschlag gibt es für Deutschland 
vom statistischen Bundesamt eine Aufteilung nach Bundesländern. Der er-
fasste Zeitraum liegt zwischen 1980 und 2010. Dabei gibt es in Bayern die 
mit Abstand meisten Blitzschlagtoten, gefolgt von Baden-Württemberg 
und Nordrhein-Westfalen. Bezüglich der Verteilung der Blitzschlagopfer 
nach dem Aufenthaltsort gibt es noch zwei verfeinerte Unterteilungen. Die 
eine bezieht sich auf die Jahre 1980 bis 1997 und die andere auf die Jahre 
1998 bis 2010. In der erstgenannten starben danach in den Jahren 1980 bis 
1997 10 Männer und 2 Frauen während der Arbeit an einem Blitzschlag, 4 
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Männer und 0 Frauen im häuslichen Umfeld, niemand bei einem Schulun-
fall, 3 Männer und 1 Frau bei einem Verkehrsunfall, 11 Männer und 1 Frau 
bei einem Sport- und Spielunfall sowie 152 Männer und 35 Frauen bei 
sonstigen Unfällen. Bezüglich der Jahre 1998 bis 2010 starben 2 Männer 
und keine Frauen zu Hause an einem Blitzschlag, 3 Männer und keine 
Frauen in Wohnheimen oder Anstalten, kein Mann und 1 Frau in Sportstät-
ten, 1 Mann und keine Frau auf Straßen und Wegen, 1 Mann und keine 
Frau in Industrieanlagen und auf Baustellen, 1 Mann und keine Frau in 
landwirtschaftlichen Betrieben sowie 11 Männer und 5 Frauen an einem 
nicht näher bezeichneten Ort des Ereignisses. Die zahlenmäßig größte 
Gruppe konnte keinem Ort zugeordnet werden. Wie aus den vorherigen 
Ausführungen zu ersehen ist, gibt es eine deutliche Korrelation zwischen 
der Blitzschlaghäufigkeit und dem Aufenthaltsort. Allen untersuchten Län-
dern ist gemeinsam, dass die Blitzschlaghäufigkeit signifikant an Bergket-
ten gesteigert ist. Deshalb kommen im Verhältnis zu anderen Orten beson-
ders viele Menschen in den Bergen durch Blitzschläge ums Leben. Auch 
die einzelnen Klimazonen spielen für die Blitzschlaghäufigkeit eine ent-
scheidende Rolle. So werden Personen, die sich in tropischen oder subtro-
pischen Gebieten aufhalten, wesentlich häufiger vom Blitz getroffen und 
getötet. Klar ist auch, dass im geschützten Umfeld von Häusern mit ge-
schlossenen Räumen und Blitzableitern et cetera so gut wie keine Todes-
opfer durch Blitzschlag auftreten, sehr wohl aber Verletzte. Unabhängig 
von der Blitzschlaghäufigkeit werden Menschen besonders häufig Opfer 
von Blitzschlägen, wenn sie sich an exponierten Orten aufhalten wie er-
höhten Punkten. Damit werden Menschen besonders oft an Orten getrof-
fen, die höher als die Umgebung sind. Es kommt auch häufig vor, dass 
Menschen unter herausragenden Punkten im Gelände, wie vor allem Bäu-
men, getroffen werden. Auch Menschen am und im Wasser sind besonders 
gefährdet, vom Blitz getroffen zu werden. Dadurch sind Menschen im oder 
am Wasser recht häufig Opfer von Blitzschlägen.  
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Im zweiten Teil der Arbeit wurden ein Ländervergleich von Patienten mit 
neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen Schäden nach 
Blitzschlag, ein Ländervergleich bezüglich der Therapiedauer nach Blitz-
schlag und eine Längsschnittuntersuchung des deutschen Blitzschlagregis-
ters durchgeführt.  
 
Laut der verfügbaren Fachliteratur erleiden ungefähr 25% der vom Blitz 
getroffenen Personen eine posttraumatische Belastungsstörung. Für die 
USA geht man davon aus, dass zirka ¾ aller Blitzschlagopfer mit einer 
permanenten neurologischen, neuro-psychologischen oder psychiatrischen 
Schädigung verschiedener Graduierung weiterleben müssen. Zum deutlich 
größeren Teil bleiben dabei diskrete bis leichte Schäden zurück. Bezüglich 
der Zahl der neurologischen, neuro-psychologischen und psychiatrischen 
Langzeitschäden von Kindern nach einem Blitzschlag werden von ver-
schiedenen Autoren zwischen 50 und 100% angegeben. Christopher B. 
Colwell geht von 70-75% Folgeerscheinungen, temporär oder bleibend, 
nach Blitzschlag aus. Bei 20% der Opfer von Stromunfällen, also nicht nur 
durch Blitzschlag, kommt es zu einer verzögert auftretenden peripheren 
Neuropathie mit häufigem Auftreten am Nervus medianus, am Nervus ul-
naris und am Nervus radialis.48 (Grube B.J. 1990) Epperly und Stewart be-
richteten 1989 anhand von einem Fall mit 10 Patienten von 70% vorüber-
gehenden Probleme mit der Zweipunktdiskriminierung und der Wahrneh-
mung leichter Berührungen, 80% kurzzeitigen Parästhesien und 20% tran-
sientem Tinnitus und Hörproblemen.43 (Epperly T.D. September 1989) En-
gelstatter hat 1994 retrospektiv neurologische, neuro-psychologische und 
psychiatrische Schäden nach einem Blitzschlag bei 100 Blitzschlagüberle-
benden erhoben.42 (Engelstatter G.H. May 1994) Gemeinsam war den auf-
geführten Symptomen, dass sie länger als 2 Jahre nach dem Blitzschlager-
eignis noch vorhanden waren. In weiteren aktuellen Studien aus Österreich 
und aus der Schweiz konnten die Ergebnisse weitgehend bestätigt werden. 
Zusammenfassend lässt sich, durch viele Fallstudien bestätigt, sagen, dass 
75 bis 80% aller Blitzschlagopfer neurologische, neuro-psychologische 
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und psychiatrische Langzeitschäden davontragen. Zum größten Teil sind 
es aber Schäden, die die Opfer auf Dauer nicht im Berufs- oder Privatleben 
merklich einschränken. Bei den Blitzschlagverletzten mit schweren und 
dauerhaften Schäden kommt es aber häufig zu einer Berufs- oder Erwerbs-
unfähigkeit.  
 
Abhängig vom Schweregrad der Verletzungen beträgt die ambulante oder 
stationäre Behandlungszeit Tage bis Monate. In schweren Fällen, meistens 
bei Personen, die direkt vom Blitz getroffen werden, schließt sich dann 
eine langjährige oder sogar lebenslange Rehabilitationsbehandlung an. Ein 
nicht unerheblicher Teil der Blitzschlagopfer trägt keine oder nur geringe 
Verletzungen davon, sodass sie sich weder ambulant noch stationär in Be-
handlung begeben.  
 
In der Längsschnittuntersuchung des deutschen Blitzschlagregisters zeigt 
sich, wie in den anderen untersuchten Ländern auch, dass zwischen 1970  
und 2010 die Zahl der Toten durch Blitzschlag in Deutschland fast konti-
nuierlich zurückgegangen ist. So waren es im Jahr 1970 noch 25 Tote, 
Frauen und Männer gemeinsam, die durch einen Blitzschlag getötet wur-
den. Im Jahr 2010 hingegen hat es laut dem Deutschen Bundesamt für Sta-
tistik keine Blitzschlagtoten gegeben. Demzufolge zeigen auch die Durch-
schnittszahlen der einzelnen Jahrzehnte einen kontinuierlichen Abfall der 
durch Blitzschlag getöteten Menschen. Auch für die folgenden Jahre sind 
im Durchschnitt weiter leicht fallende Opferzahlen, bedingt durch bessere 
Aufklärung und bessere Schutzmaßnahmen et cetera, zu erwarten. Bezüg-
lich der Geschlechterverteilung sind die Männer erheblich häufiger von 
tödlichen Blitzschlägen betroffen als die Frauen. Das liegt hauptsächlich 
daran, dass sich die Männer häufiger zum Arbeiten und zu Freizeitaktivitä-
ten im Freien, wo fast ausschließlich die tödlichen Blitzschläge auftreten, 
aufhalten. Da die Frauen weniger als Männer von Blitzen getötet werden, 
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fällt auch der Abfall der Todesfälle unter Frauen über die Jahrzehnte gese-
hen deutlich niedriger aus als bei den Männern. Die Zahl der Toten ist ge-
schlechterübergreifend zwischen 15 und 45 Jahren am häufigsten.  
 
Das derzeit optimale Therapiekonzept bei Blitzschlagverletzten sieht vor, 
sofortige Rettungsmaßnahmen einzuleiten und eine Stabilisierung der Vi-
talzeichen zu erzielen. Es sollte auf jeden Fall auch eine, zumindest kurze, 
Beobachtung unter ärztlicher Kontrolle stattfinden, um Komplikationen 
und Folgeschäden rechtzeitig zu erkennen und auffangen zu können. In 
den meisten Fällen können die Blitzschlagopfer, aufgrund der geringen 
Schädigungen, das Krankenhaus nach wenigen Stunden oder Tagen wieder 
verlassen. Bei einem deutlich kleineren Teil der Blitzschlagopfer, meistens 
bei denen, die vom Blitz direkt getroffen wurden, kommt es sofort oder 
mit einer Verzögerung von Wochen bis Monaten zu schweren, oft dann ir-
reversiblen, Folgeschäden. Diese Patientengruppe muss dann umgehend, 
nach Abschluss der Akutbehandlungsphase, einer Rehabilitationseinrich-
tung mit multiprofessionellem Regime zugeführt werden. Dadurch ist der 
größtmögliche Benefit für den Patienten zu erwarten. Die Ziele sind dabei 
die Reduktion der vorhandenen Schädigungen, die Verhinderung der Ver-
schlechterung bestehender Schädigung sowie, soweit möglich, die soziale 
und berufliche Reintegration. 
 
Bezüglich der Prognose lässt sich bei Blitzschlagopfern sagen, dass diese 
im Allgemeinen sehr gut ist, obwohl zirka 75% der Betroffenen nach ei-
nem Blitzschlag Langzeitschädigungen davontragen. Diese sind in den 
meisten Fällen aber nur geringfügig ausgeprägt, sodass eine soziale und 
berufliche Reintegration problemlos gelingt. Bei Blitzschlagopfern mit 
schweren Schädigungen, entweder sofort oder mit Verzögerung, ist das an-
ders. Für diese Gruppe gilt, dass, auch mit Hilfsmitteln, nur selten eine 
vollständige soziale Reintegration gelingt. Noch schlechter sieht es für 
diese Patientengruppe bei der beruflichen Reintegration aus. 
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- 175 - 
 
1989 6 1 4 nb 75 5 nb 
1990 7 3 0 1 89 2 nb 
1991 6 2 3 nb 75 3 nb 
1992 10 1 1 (1) 41 4 nb 
1993 9 1 2 3 43 1 nb 
1994 6 3 1 5 69 11 nb 
1995 4 1 0 2 85 6 nb 
1996 12 1 2 7 52 3 nb 
1997 5 5 4 1 42 6 nb 
1998 4 1 0 3 44 7 nb 
1999 10 0 1 4 46 4 nb 
2000 4 0 0 0 51 3 0 
2001 2 1 0 0 44 8 3 
2002 3 1 0 1 51 1 0 
2003 4 2 1 1 44 1 0 
2004 2 1 0 3 32 1 0 
2005 4 1 2 2 38 1 0 
2006 2 1 0 3 48 4 0 
2007 6 0 0 1 45 7 7 
2008 2 1 0 1 27 4 1 
2009 5 2 0 1 34 3 3 
2010 0 1 nb 0 29 (6) (1) 
2011 nb 1 nb (0) 26 (2) (0) 
   Tabelle 1  
 
 D A CH GB USA CDN AUS 
1970 250 40 30 120 1220 nb nb 
1971 260 90 10 nb 1220 nb nb 
1972 320 120 20 nb 940 nb nb 
1973 180 30 50 nb 1240 nb nb 
1974 150 30 40 nb 1120 nb nb 
1975 150 110 70 nb 1240 nb nb 
- 176 - 
 
1976 170 50 60 (10) 810 nb nb 
1977 120 10 40 nb 1160 nb nb 
1978 110 30 10 nb 980 nb nb 
1979 90 40 20 nb 870 nb nb 
   Tabelle 2 
 
 D A CH GB USA CDN AUS 
1980 240 70 10 40 940 80 nb 
1981 220 20 20 (10) 870 100 nb 
1982 210 20 40 150 1000 10 nb 
1983 250 110 70 nb 930 40 nb 
1984 140 10 10 nb 910 50 nb 
1985 130 10 30 nb 850 30 nb 
1986 130 60 20 nb 780 50 nb 
1987 110 20 20 nb 990 60 nb 
1988 100 40 30 nb 820 20 nb 
1989 60 10 40 nb 750 50 nb 
   Tabelle 3 
 
 D A CH GB USA CDN AUS 
1990 70 30 10 10 890 20 nb 
1991 60 20 30 nb 750 30 nb 
1992 100 100 10 (10) 410 40 nb 
1993 90 10 20 30 430 10 nb 
1994 50 30 10 50 690 110 nb 
1995 40 10 10 20 433 60 nb 
1996 120 10 20 70 309 30 nb 
1997 50 50 40 10 306 60 nb 
1998 40 10 10 30 283 70 nb 
1999 100 10 10 40 243 40 nb 
   Tabelle 4 
 
 D A CH GB USA CDN AUS 
- 177 - 
 
2000 40 10 10 10 364 30 10 
2001 20 10 10 10 371 80 30 
2002 30 10 10 10 256 10 10 
2003 40 20 10 10 237 10 10 
2004 20 10 10 30 280 10 10 
2005 40 10 20 20 309 10 10 
2006 20 10 10 30 246 40 10 
2007 60 10 10 10 138 70 70 
2008 20 10 10 10 216 40 10 
2009 50 20 10 10 201 30 30 
   Tabelle 5 
 
 D A CH GB USA CDN AUS 
2010 10 10 nb 75 182 (60) (10) 
2011 nb 10 nb (10) 245 (20) (10) 
   Tabelle 6 
 
 D A CH GB USA CDN AUS 
1970 250 40 30 120 1220 150 nb 
1971 260 90 10 nb 1220 100 nb 
1972 320 120 20 nb 940 70 nb 
1973 180 30 50 nb 1240 50 nb 
1974 150 30 40 nb 1120 60 nb 
1975 150 110 70 nb 1240 110 nb 
1976 170 50 60 (10) 810 130 nb 
1977 120 10 40 nb 1160 80 nb 
1978 110 30 10 nb 980 60 nb 
1979 90 40 200 nb 870 60 nb 
1980 240 70 10 40 940 80 nb 
1981 220 20 20 (10) 870 100 nb 
1982 210 20 40 150 1000 10 nb 
1983 250 110 70 nb 930 40 nb 
- 178 - 
 
1984 140 10 10 nb 910 50 nb 
1985 130 10 30 nb 850 30 nb 
1986 130 60 20 nb 780 50 nb 
1987 110 20 20 nb 990 60 nb 
1988 100 40 30 nb 820 20 nb 
1989 60 10 40 nb 750 50 nb 
1990 70 30 10 10 890 20 nb 
1991 60 20 30 nb 750 30 nb 
1992 100 10 10 (10) 410 40 nb 
1993 90 10 20 30 430 10 nb 
1994 60 30 10 50 690 110 nb 
1995 40 10 10 20 433 60 nb 
1996 120 10 20 70 309 30 nb 
1997 50 50 40 10 306 60 nb 
1998 40 10 10 30 283 70 nb 
1999 100 10 10 40 243 40 nb 
2000 40 10 10 10 364 30 10 
2001 20 10 10 10 371 80 30 
2002 30 10 10 10 256 10 10 
2003 40 20 10 10 237 10 10 
2004 20 10 10 30 280 10 10 
2005 40 10 20 20 309 10 10 
2006 20 10 10 30 246 40 10 
2007 60 10 10 10 138 70 70 
2008 20 10 10 10 216 40 10 
2009 50 20 10 10 201 30 30 
2010 10 10 nb 75 182 (60) (10) 
2011 nb 10 nb (10) 245 (20) (10) 
   Tabelle 7  
 
 Frau Mann unbe-
kannt 
 Frau Mann unbe- 
kannt 
- 179 - 
 
1970 1 3 0 1991 0 2 0 
1971 4 5 0 1992 0 1 0 
1972 0 12 0 1993 0 1 0 
1973 0 3 0 1994 2 1 0 
1974 0 3 0 1995 0 1 0 
1975 3 8 0 1996 0 1 0 
1976 2 3 0 1997 0 5 0 
1977 0 1 0 1998 0 1 0 
1978 1 2 0 1999 0 0 0 
1979 1 3 0 2000 0 0 0 
1980 1 6 0 2001 1 0 0 
1981 1 1 0 2002 0 1 0 
1982 0 2 0 2003 0 2 0 
1983 2 9 0 2004 0 1 0 
1984 1 0 0 2005 0 1 0 
1985 0 1 0 2006 0 1 0 
1986 1 5 0 2007 0 0 0 
1987 0 2 0 2008 0 1 0 
1988 1 3 0 2009 0 2 0 
1989 0 1 0 2010 0 1 0 
1990 0 3 0 2011 0 1 0 
   Tabelle 8  
 
 Frau Mann unbe-
kannt 
 Frau Mann unbe-
kannt 
1970 3 9 0 1990 0 1 0 
1971 nb nb nb 1991 nb nb nb 
1972 nb nb nb 1992 nb (1) nb 
1973 nb nb nb 1993 nb nb nb 
1974 nb nb nb 1994 nb nb nb 
1975 nb nb nb 1995 nb nb nb 
1976 nb (1) nb 1996 nb nb nb 
- 180 - 
 
1977 nb nb nb 1997 nb nb nb 
1978 nb nb nb 1998 1 2 0 
1979 nb nb nb 1999 2 0 0 
1980 2 2 0 2000 0 0 0 
1981 nb (1) nb 2001 0 0 0 
1982 14 M/F (1)  nb 2002 0 1 0 
1983 nb nb nb 2003 0 1 0 
1984 nb nb nb 2004 0 3 0 
1985 nb nb nb 2005 0 2 0 
1986 nb nb nb 2006 1 2 0 
1987 nb nb nb 2007 0 1 0 
1988 nb nb nb 2008 0 1 0 
1989 nb nb nb 2009 0 1 0 
- - - - 2010 0 0 0 






 Frau Mann unbe-
kannt 
1970 0 3 0 1990 0 0 0 
1971 1 0 0 1991 1 2 0 
1972 0 2 0 1992 0 1 0 
1973 2 3 0 1993 0 2 0 
1974 1 3 0 1994 1 0 0 
1975 0 7 0 1995 0 0 0 
1976 3 3 0 1996 0 2 0 
1977 0 4 0 1997 0 4 0 
1978 0 0 0 1998 0 0 0 
1979 0 2 0 1999 0 1 0 
1980 0 1 0 2000 0 0 0 
1981 0 2 0 2001 0 0 0 
1982 2 2 0 2002 0 0 0 
1983 2 5 0 2003 1 0 0 
1984 0 0 0 2004 0 0 0 
- 181 - 
 
1985 1 2 0 2005 0 2 0 
1986 1 1 0 2006 0 0 0 
1987 1 1 0 2007 0 0 0 
1988 0 3 0 2008 0 0 0 
1989 1 3 0 2009 0 0 0 
   Tabelle 10 
  
 Frau Mann unbe-
kannt 
 Frau Mann unbe-
kannt 
1970 1 14 0 1990 0 2 0 
1971 1 9 0 1991 1 2 0 
1972 1 6 0 1992 0 4 0 
1973 1 4 0 1993 0 1 0 
1974 0 6 0 1994 2 9 0 
1975 2 9 0 1995 1 5 0 
1976 3 10 0 1996 0 3 0 
1977 1 7 0 1997 1 5 0 
1978 1 5 0 1998 0 7 0 
1979 2 4 0 1999 2 2 0 
1980 1 7 0 2000 0 3 0 
1981 2 8 0 2001 1 7 0 
1982 0 1 0 2002 0 1 0 
1983 1 3 0 2003 0 1 0 
1984 3 2 0 2004 0 1 0 
1985 1 2 0 2005 0 1 0 
1986 3 2 0 2006 1 3 0 
1987 1 5 0 2007 0 7 0 
1988 1 1 0 2008 0 4 0 
1989 0 5 0 2009 1 2 0 
   Tabelle 11 
 
 Frau Mann unbe-
kannt 
 Frau Mann unbe-
kannt 
- 182 - 
 
1980 6 18 0 1995 0 4 0 
1981 4 18 0 1996 1 11 0 
1982 2 19 0 1997 1 4 0 
1983 6 19 0 1998 1 3 0 
1984 3 11 0 1999 1 9 0 
1985 2 11 0 2000 2 2 0 
1986 2 11 0 2001 0 2 0 
1987 2 9 0 2002 0 3 0 
1988 2 8 0 2003 0 4 0 
1989 2 4 0 2004 0 2 0 
1990 0 7 0 2005 1 3 0 
1991 0 6 0 2006 0 2 0 
1992 3 7 0 2007 0 6 0 
1993 2 7 0 2008 1 1 0 
1994 0 6 0 2009 1 4 0 
- - - - 2010 0 0 0 
   Tabelle 12 
 
 Frau Mann unbe-
kannt 
 Frau Mann unbe-
kannt 
1995 9 76 0 2003 10 33 0 
1996 12 39 1 2004 6 26 0 
1997 5 37 0 2005 4 33 1 
1998 7 37 0 2006 10 37 1 
1999 7 39 0 2007 5 40 0 
2000 11 40 0 2008 6 22 0 
2001 8 36 0 2009 6 28 0 
2002 12 39 0 2010 7 22 0 
- - - - 2011 7 19 0 
   Tabelle 13  
 
 Frau Mann unbe-
kannt 
- 183 - 
 
2000 0 0 0 
2001 0 3 0 
2002 0 0 0 
2003 0 0 0 
2004 0 0 0 
2005 0 0 0 
2006 0 0 0 
2007 3 4 0 
2008 0 1 0 
2009 3 0 0 
   Tabelle 14 
 
























































































Jahre                     
1970 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1971 0/0 0/1 1/0 0/0 1/0 0/0 2/0 0/0 0/2 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1972 0/0 0/0 0/2 0/2 0/0 0/1 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/2 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1973 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1974 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1975 0/0 0/0 1/2 0/0 1/1 0/2 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
1976 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 
1977 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1978 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1979 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1980 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 1/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 
1981 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1982 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1983 0/0 0/1 0/0 1/3 1/2 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1984 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1985 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 185 - 
 
1986 0/0 0/0 1/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1987 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1988 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1989 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1990 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 
1991 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1992 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1993 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1994 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1995 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1996 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1997 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1998 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1999 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2000 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2001 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2002 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2003 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2004 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2005 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2006 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2007 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 186 - 
 
2008 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2009 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2010 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2011 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
Tabelle 15  
 















































































Jahre                    
1970 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1971 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1972 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1973 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 1/1 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1974 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1975 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/1 0/1 0/0 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1976 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1977 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1978 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1979 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1980 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1981 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 187 - 
 
1982 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1983 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 1/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
1984 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1985 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1986 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1987 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1988 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1989 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 
1990 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1991 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1992 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1993 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1994 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1995 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1996 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
1997 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1998 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1999 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2000 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2001 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2002 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2003 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 188 - 
 
2004 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2005 0/0 1/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2006 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2007 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2008 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2009 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
Tabelle 16 
 



















































































Jahre                     
1980 0/0 0/0 0/0 0/0 1/7 0/2 0/0 0/2 0/2 1/2 1/1 0/2 1/0 0/0 1/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1981 0/0 0/0 0/2 0/3 0/1 0/2 2/1 0/1 0/0 0/2 0/0 0/1 0/2 0/1 1/1 1/0 0/1 0/0 0/0 0/0 
1982 0/0 0/0 0/1 0/3 1/5 0/3 0/1 1/1 0/1 0/3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1983 0/0 0/0 0/0 2/1 0/6 1/1 0/2 1/0 1/0 1/3 0/2 0/1 0/2 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1984 0/0 0/0 0/0 0/1 1/2 0/0 0/2 0/2 0/0 0/0 0/1 0/0 1/0 1/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 
1985 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 1/1 0/2 1/1 0/2 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1986 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/1 0/2 1/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
1987 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 1/0 0/2 0/0 0/0 0/1 0/2 0/1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1988 0/0 0/0 0/0 0/0 0/3 0/0 0/1 0/1 0/0 1/0 1/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
1989 0/0 0/0 0/0 1/0 1/0 0/2 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 189 - 
 
1990 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 
1991 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1992 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0 1/0 0/2 0/2 0/0 1/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1993 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 2/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1994 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
1995 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1996 0/0 0/0 0/0 0/2 0/1 0/1 0/3 0/0 0/1 1/0 0/1 0/0 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1997 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/3 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1998 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1999 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/2 1/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/1 0/0 0/2 0/0 0/0 0/0 
2000 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2001 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2002 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2003 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2004 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2005 0/0 1/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2006 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2007 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/2 0/2 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2008 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2009 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2010 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
Tabelle 17 
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Jahre                     
1970 0/0 0/0 0/2 1/1 0/1 0/1 0/2 0/0 0/3 0/1 0/2 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1971 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 1/1 0/1 0/1 0/0 0/0 0/2 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1972 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 1/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1973 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/1 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1974 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1975 0/0 0/0 0/0 1/1 1/2 0/0 0/2 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1976 0/0 0/0 0/1 0/1 0/3 0/1 0/2 1/0 1/0 0/0 0/0 0/2 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1977 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 0/1 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1978 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 1/0 0/2 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1979 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/2 0/0 2/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1980 0/0 0/0 0/0 0/1 0/2 0/1 1/2 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1981 0/0 0/0 0/1 0/1 2/1 0/4 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1982 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1983 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1984 0/0 0/0 0/0 2/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1985 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1986 0/0 0/0 0/0 2/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1987 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/1 0/1 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 191 - 
 
1988 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1989 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/2 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1990 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1991 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 1/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2000 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2001 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/2 0/0 0/1 0/1 0/1 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 
2002 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 
2003 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2004 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2005 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2006 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 1/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2007 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/2 0/2 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2008 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/2 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2009 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
Tabelle 18 
 















































Jahre            
1995 1/0 2/15 2/10 2/17 1/8 0/8 0/5 0/0 0/0 1/0 0/13/0 
1996 0/1 7/5 0/11 2/12 0/5 0/2 0/2 1/0 1/0 0/0 1/1/1 
- 192 - 
 
1997 0/2 0/3 0/8 4/5 0/10 0/6 0/1 0/1 1/0 0/0 0/1/0 
1998 1/1 1/3 1/9 2/14 0/6 2/1 0/2 0/1 0/0 0/0 0/0/0 
1999 0/0 3/4 0/4 2/15 2/8 0/4 0/2 0/0 0/0 0/0 0/2/0 
2000 3/1 1/6 0/13 0/6 5/4 1/4 0/5 0/1 1/0 0/0 0/0/0 
2001 0/0 0/7 1/7 3/10 3/5 1/6 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0/0 
2002 2/3 2/3 3/5 2/5 1/9 1/5 0/5 1/1 0/1 0/0 0/2/0 
2003 0/1 2/4 2/8 3/6 2/4 0/6 1/2 0/1 0/0 0/0 0/1/0 
2004 0/0 1/4 1/4 0/7 3/7 0/1 1/0 0/1 0/0 0/0 0/2/0 
2005 1/1 1/7 0/2 0/8 1/7 0/2 1/1 0/1 0/0 0/0 0/4/1 
2006 0/1 3/10 1/4 0/5 2/7 2/3 2/2 0/1 0/3 0/0 0/1/1 
2007 0/0 1/6 1/15 0/3 1/5 1/5 0/4 1/1 0/0 0/0 0/1/0 
2008 1/0 0/7 2/8 0/4 1/2 2/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0/0 
2009 0/0 2/4 1/4 0/5 1/8 1/3 0/4 1/0 0/0 0/0 0/0/0 
2010 0/1 5/3 1/3 1/4 0/4 0/4 0/2 0/1 0/0 0/0 0/0/0 
2011 0/0 1/2 1/2 0/1 1/6 2/7 1/0 1/1 0/0 0/0 0/0/0 
Tabelle 19 
 























































































Jahre                      
1970 0/0 0/0 0/1 1/5 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 1/0 1/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
- 193 - 
 
1980 0/0 0/0 0/0 0/1 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1990 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1998 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
1999 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2000 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2001 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2002 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2003 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2004 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2005 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2006 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2007 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2008 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
2009 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
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Rang 
1959 - 2004 
Staat Tote und Verletzte durch 
Blitzschlag 
   
1 Florida 2117 
2 North Carolina 818 
3 Michigan 815 
4 Pennsylvania 760 
5 New York 749 
6 Texas 716 
7 Ohio 671 
8 Colorado 602 
9 Georgia 586 




1959 - 2007 
Staat Tote durch Blitzschlag 
   
1 Florida 449 
2 Texas 206 
3 North Carolina 186 
4 Ohio 141 
5 Tennessee 140 
6 New York 137 
7 Louisiana 136 
8 Colorado 132 
9 Pennsylvania 126 
10 Maryland 124 
Tabelle 22 
 
US-Staaten Zahl der Toten 
  
- 195 - 
 
Vermont, South Dakota, New Hampshire, Nevada, Maine, Dis-
trict of Columbia, Wyoming, New Jersey, Massachusetts, Con-
necticut, California, West Virginia, Washington, Oregon, Ne-
braska, Missouri, New Mexico, Montana, Iowa, Idaho, Arkan-
sas, New York  
1 - 5 
Oklahoma, Kentucky, Mississippi, Illinois, Wisconsin, Utah, 
Minnesota, Maryland, Kansas, Virginia, South Carolina, Penn-
sylvania, Michigan, Tennessee 
6 - 10 
North Carolina, Georgia, Alabama, Ohio, Louisiana, Indiana, 
Arizona, Colorado, Texas, Florida 
>10 
Tabelle 23 




Jahre: 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Aufenthalts- 
ort: 
                 
Spielfeld 0 5 1 0 1 0 2 1 2 2 1 5 2 0 2 1 1 
Bootfahren 7 0 2 6 6 3 2 2 1 3 1 2 2 3 2 2 0 




0 2 2 3 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 
Golfen 5 2 1 2 0 4 2 0 1 3 3 2 1 0 1 1 1 
im Wasser 0 1 1 0 2 2 0 1 5 1 0 0 2 1 1 2 2 
- 197 - 
 
unter Baum 9 8 6 8 9 9 4 11 8 6 8 13 8 8 5 8 3 
im Freien 60 23 19 19 24 23 28 24 18 13 21 16 24 12 20 14 15 
Telefon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
in/nahe Ge- 
bäuden 






























Länder           
Baden-Württem-
berg 
1/0/1 7/1/8 5/1/6 2/2/4 1/0/1 1/0/1 2/0/2 3/0/3 0/0/0 0/0/0 
- 198 - 
 
Bayern 6/0/6 6/0/6 3/0/3 5/1/6 1/0/1 3/0/3 1/1/2 1/0/1 2/0/2 0/0/0 
Berlin 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 1/0/1 2/0/2 1/0/1 0/1/1 1/0/1 0/0/0 
Brandenburg 4/2/6 1/1/2 1/0/1 0/0/0 1/0/1 2/0/2 1/0/1 1/0/1 3/1/4 0/0/0 
Bremen 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Hamburg 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Hessen 1/1/2 0/0/0 1/0/1 1/0/1 1/1/2 1/0/1 2/0/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Mecklenburg- 
Vorpommern 
2/0/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 0/1/1 0/0/0 0/0/0 
Niedersachsen 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/1/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 




1/1/2 0/1/1 4/1/5 3/1/4 0/0/0 0/0/0 2/0/2 3/0/3 1/0/1 1/1/2 
Rheinland- 
Pfalz 
0/0/0 2/0/2 1/0/1 0/1/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 
Saarland 0/0/0 2/0/2 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Sachsen 1/0/1 0/1/1 1/0/1 2/0/2 0/1/1 1/2/3 0/1/1 0/0/0 0/1/1 1/1/2 
Sachsen- 
Anhalt 
2/1/3 0/0/0 0/0/0 1/0/1 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 2/0/2 
Schleswig- 
Holstein 
0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Thüringen 0/1/1 0/0/0 0/0/0 3/1/4 2/0/2 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 
Deutschland 18/6/24 18/4/22 19/2/21 19/6/25 11/3/14 11/2/13 11/2/13 9/2/11 8/2/10 4/2/6 
Tabelle 25 
























Länder           
Baden-Württem-
berg 
1/0/1 1/0/1 1/0/1 0/1/1 2/0/2 0/0/0 1/0/1 1/0/1 0/0/0 2/0/2 
Bayern 0/0/0 2/0/2 2/2/4 2/0/2 0/0/0 2/0/2 2/1/3 1/0/1 0/0/0 1/0/1 
Berlin 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 
Brandenburg 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 0/0/0 
Bremen 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Hamburg 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
- 201 - 
 
Hessen 0/0/0 1/0/1 1/0/1 1/1/2 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/1/1 1/0/1 
Mecklenburg- 
Vorpommern 
0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/1/1 0/0/0 1/0/1 
Niedersachsen 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 1/0/1 2/0/2 0/0/0 0/0/0 1/0/1 2/0/2 
Nordrhein- 
Westfalen 
2/0/2 0/0/0 1/0/1 1/0/1 0/0/0 0/0/0 2/0/2 1/0/1 0/0/0 1/0/1 
Rheinland- 
Pfalz 
2/0/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 2/0/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Saarland 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Sachsen 1/0/1 2/0/2 1/0/1 1/0/1 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/1/1 
Sachsen- 
Anhalt 
0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 




0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 
Thüringen 1/0/1 0/0/0 0/1/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 

























Länder           
Baden-Württem-
berg 
1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 2/0/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/1/2 
Bayern 0/0/0 0/0/0 1/0/1 2/0/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Berlin 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
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Brandenburg 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 1/0/1 
Bremen 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Hamburg 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Hessen 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Mecklenburg- 
Vorpommern 
0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Niedersachsen 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 0/0/0 
Nordrhein- 
Westfalen 
0/1/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 
Rheinland- 
Pfalz 
0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/1/1 0/0/0 
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Saarland 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 
Sachsen 0/1/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 3/0/3 0/0/0 0/0/0 
Sachsen- 
Anhalt 
0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 
Schleswig- 
Holstein 
0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/1/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 
Thüringen 1/0/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/0/1 0/0/0 1/0/1 0/0/0 0/0/0 
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Länder  Länder  
Baden-Württem-
berg 
0/0/0 Niedersachsen 0/0/0 
Bayern 0/0/0 Nordrhein- 
Westfalen 
0/0/0 
Berlin 0/0/0 Rheinland- 
Pfalz 
0/0/0 
Brandenburg 0/0/0 Saarland 0/0/0 
Bremen 0/0/0 Sachsen 0/0/0 
Hamburg 0/0/0 Sachsen- 
Anhalt 
0/0/0 
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0/0/0 Thüringen 0/0/0 






    
Symptome in % 
geordnet nach Häufigkeit 
und Gruppe 
   
Gedächtnisverlust  52  
Schlafstörung  44  
Aufmerksamkeitsdefizit  41  
Schwindel  38  
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Leichte Müdigkeit  38  
Erregbarkeit  34  
Chronische Müdigkeit  32  
Kopfschmerzen  30  
Überforderung  29  
Arbeitsunfähigkeit  29  
Allgemeine Schwäche  29  
Inkoordination  28  
Reduzierte Libido  26  
Kommunikationsprobleme  25  
Verwirrung  25  
Chronische Schmerzen  21  
Depression   32 
Agoraphobie   29 
Sturmphobie   29 
Emotionale Probleme   24 
Flashbacks   20 
Persönlichkeitsveränderung   19 
Albträume   12 
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Parästhesie 40   
Taubes Gefühl 36   
Photophobie 34   
Tinnitus 33   
Hörverlust 25   
Reduzierte Sehschärfe 20   
Bewußtseinsverlust 15   
Gehörverlust 13   
Anfallsleiden 12   
Lähmung 11   
Gangunfähigkeit 11   
Sjörgren-Syndrom 9   
Anfälle i. d. Anamnese 7   
Aphasie 6   






- 209 - 
 
Symptome in %    
Erinnerungslücken - 52 - 
Schlafstörungen - 44 - 
Konzentrationsprobleme - 41 - 
Schwindel 38 - - 
Erschöpfung - 37 - 
Taubheitsgefühl 36 - - 
Reizbarkeit - - 34 
Lichtempfindlichkeit 34 - - 
Verlust an Muskelkraft 34 - - 
Muskelkrämpfe 34 - - 
Chronische Schmerzen 32 - - 
Depressionen - - 32 
Unruhe - - 32 
Kopfschmerzen 32 - - 
Angstzustände - - 29 
Müdigkeit - 29 - 
Koordinationsprobleme 28 - - 
Verminderte Libido 26 - - 
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Gehörverlust 25 - - 







(6 von 9 Patienten) 
Betroffenen-ge-
samtzahl / % 
(gerundet) 
Frau 
(Zahl / %) 
Mann 
(Zahl / %) 
Jahr des Ereignisses 
(Frau/Mann) 
Alter in Jahren 
(Frau/Mann) 
      
Parästhesie 4 / 66,67 3 / 50 1 / 16,67 2005,2009,2010/2007 24,32,33/58 
Kurze Lähmung 2 / 33,33 2 / 33,33 0 / 0 2005,2009/- 24,32/- 
Kopfschmerzen 1 / 16,67 1 / 16,67 0 / 0 2010/- 33/- 
Schwindel 1 / 16,67 0 / 0 1 / 16,67 -/2006 -/41 
Fehlende Pupillenreaktion 1 / 16,67 0 / 0 1 / 16,67 -/2010 -/52 
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8. Diagrammverzeichnis 
                                                                                                                          Seiten 
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16 Altersstufenaufteilung für Österreich von 1970 bis 1989,  
 Frauen, Balkendiagramm    80 
17 Altersstufenaufteilung für Österreich von 1990 bis 2011,   
 Frauen, Balkendiagramm    81 
18 Altersstufenaufteilung für Österreich von 1970 bis 1989,  
 Männer, Balkendiagramm    82 
19 Altersstufenaufteilung für Österreich von 1990 bis 2011,   
 Männer, Balkendiagramm    83 
20 Altersstufenaufteilung für die Schweiz von 1970 bis 1989, 
 Frauen, Balkendiagramm   85 
21 Altersstufenaufteilung für die Schweiz von 1990 bis 2009, 
 Frauen, Balkendiagramm   86 
22 Altersstufenaufteilung für die Schweiz von 1970 bis 1989, 
 Männer, Balkendiagramm   87 
23 Altersstufenaufteilung für die Schweiz von 1990 bis 2009, 
 Männer, Balkendiagramm   88 
24 Altersstufenaufteilung für Deutschland von 1980 bis 1995, 
 Frauen, Balkendiagramm                                                                                 90 
25 Altersstufenaufteilung für Deutschland von 1996 bis 2010, 
 Frauen, Balkendiagramm                                                                                 91 
26 Altersstufenaufteilung für Deutschland von 1980 bis 1995, 
 Männer, Balkendiagramm                                                                                92 
27 Altersstufenaufteilung für Deutschland von 1996 bis 2010, 
 Männer, Balkendiagramm                                                                                93 
28 Altersstufenaufteilung für Kanada von 1970 bis 1985,  
 Frauen, Balkendiagramm    95 
29 Altersstufenaufteilung für Kanada von 1986 bis 1991 und 2000-2009,  
 Frauen, Balkendiagramm    96 
30 Altersstufenaufteilung für Kanada von 1970 bis 1985,  
 Männer, Balkendiagramm    97 
31 Altersstufenaufteilung für Kanada von 1986 bis 1991 und 2000-2009,  
 Männer, Balkendiagramm    98 
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32 Altersstufenaufteilung für die USA von 1995 bis 2011, 
 Frauen, Balkendiagramm  100 
33 Altersstufenaufteilung für die USA von 1995 bis 2011, 
 Männer, Balkendiagramm  101 
34 Altersstufenaufteilung für Großbritannien von 1970/1980/1990 
 sowie 1998 bis 2010, Frauen, Balkendiagramm  103 
35 Altersstufenaufteilung für Großbritannien von 1970/1980/1990 
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